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1.-RESUMEN: 

1.1 Introducción 

La administración de corticoesteroides sistémicos, en comparación con la atención 

habitual o placebo, se asoció con una menor mortalidad en pacientes con COVID 

19. 

1.2 Objetivo. Estimar la frecuencia de ventilación mecánica, la mortalidad y 

factores asociados, y la utilidad de dexametasona en pacientes con covid 19,  

hospitalizados en el HGR No.1 Vicente Guerrero de Acapulco.  

1.3 Material y métodos: 

Estudio transversal retrospectivo, analizando expedientes de pacientes que 

cursaron con  Covid-19 del mes de marzo al día 31 de diciembre del año 2020 en 

el Hospital general Regional No.1 Vicente Guerrero del IMSS en Acapulco de 

Juárez Guerrero. Comparamos a los pacientes que hayan tenido tratamiento con 

Dexametasona, con los que no la hayan tenido, con sus respectivas modalidades 

en este periodo de tiempo.  

 Resultados 

Se estudiaron 355 pacientes, el 64% fueron hombres, mujeres 35%, grupo etario 
más prevalente de 61 a 70 años. Dentro de las características clínicas, 60% 
presento   hipertensión arterial, seguida de DM2 con 53%, 42% con obesidad, 
19% con enfermedad renal. Los que utilizaron dexametasona fueron 161 
pacientes, la mortalidad disminuyo en un 19% comparado con los pacientes en los 
que no se utilizó este medicamento, encontrando que, si hubo disminución en los 
días de estancia intrahospitalaria, al igual que en la necesidad de ventilación 
mecánica.  

Conclusión 

Se encontró que el uso de la dexametasona en todos los pacientes con criterios a 

corto plazo, un beneficio en cuanto a la evolución clínica y días de hospitalización, 

sin embargo, se piensa que se tiene que realizar un estudio longitudinal para 

conocer los resultados a largo plazo de los efectos adversos que se puedan 

presentar. 

Palabras clave: Covid-19,  Dexametasona, ventilación mecánica, mortalidad. 
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2. MARCO TEÓRICO: 

 

Desde el comienzo de la pandemia se investigó y se demostró que  la 

administración de corticoesteroides sistémicos, ha mejorado la supervivencia del 

paciente, estos pueden modular la lesión pulmonar mediada por inflamación y, por 

lo tanto, reducir la progresión a la insuficiencia respiratoria y la muerte. La 

pandemia por Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-

CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis 

económica, social y de salud, nunca antes vista.  Se inició en China a fines de 

diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se reportó un 

grupo de 27 casos de neumonía de etiología desconocida, con siete pacientes 

graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019 (1,2,3).  

 

Los coronavirus son virus  envueltos de ARN en sentido positivo, pertenecen a la 

familia Coronaviridae y al orden Nidovirales. Las principales diferencias dentro de 

la familia se encuentran en el número, tipo y tamaño de las proteínas 

estructurales, las cuales producen alteraciones significativas en la estructura y 

morfología del virus (4). 

 

El 13 de enero de 2020 se confirmó, oficialmente, el primer caso registrado fuera 

de China, en Tailandia. El 14 de enero de 2020 la responsable técnica de la OMS 

reportó la transmisión limitada del coronavirus entre seres humanos, 

fundamentalmente a través de familiares, y el riesgo de un posible brote más 

amplio. Fue hasta el 22 de enero de 2020 cuando la misión de la OMS a China 

emitió una declaración en la que afirmó que se había demostrado la transmisión 

entre seres humanos en Wuhan. Los primeros casos confirmados en México se 

informaron el 28 de febrero de 2020: un caso en la Ciudad de México y el otro en 
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el estado de Sinaloa. Ambos casos tenían antecedentes de viaje a la región de 

Lombardía en Italia antes del inicio de los síntomas (5).  En México hasta el día 31 

de enero 2022 se han confirmado 4, 942,590 casos totales y 306, 091 defunciones 

totales por Covid-19, en el estado de  Guerrero 89 447 y 6216 defunciones. 

(Epidemiologia México, Comunicado diario 2022). 

El SARS-CoV-2 es un virus envuelto, con un diámetro de aproximadamente 60-

140 nm, cuya forma puede ser esférica, elíptica o pleomorfica. El genoma viral 

tiene aproximadamente de 27-32 kb3 y codifica proteínas estructurales y no 

estructurales; por su importancia, las primeras se describen a continuación: 

Espícula (proteína S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las 

espículas de la corona; se encuentra glucosilada y es la encargada de mediar la 

unión del receptor, así como su fusión con la célula del huésped. 

Proteína de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto que 

se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo C-terminal largo 

interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus. 

Proteína de la nucleocápside (N): se asocia con el genoma de ARN para formar la 

nucleocápside; se piensa que puede estar involucrada en la regulación de la 

síntesis del ARN e interactúa con la proteína M al momento de la replicación viral. 

Proteína de la envoltura (E): es una proteína que funciona como porina, formando 

canales iónicos, se desconoce su función específica; sin embargo, en el virus 

SARS-CoV esta proteína participa en el ensamblaje del virus (6). 

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al igual que 

el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 

por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se 

encuentra presente en mayores cantidades en el riñón, los pulmones y el corazón, 

y participa en la trasformación de la angiotensina I en angiotensina 1-9, y de la 

angiotensina II en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos 

vasodilatadores que reducen la presión arterial, con efecto protector frente a la 

hipertensión, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se ha 
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observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina 

II altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el daño pulmonar (7).  

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatológicos interrelacionados: a) Efecto 

citopático directo resultante de la infección viral, que predomina en las primeras 

etapas de la enfermedad; b) Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que 

predomina en las últimas etapas (8).  

La superposición de estos dos procesos fisiopatológicos se traduce 

fenotípicamente en una evolución en 3 etapas de  la enfermedad: Estadio I (fase 

temprana): resultado de la replicación viral que condiciona el efecto citopático 

directo y la activación de la respuesta inmune innata, y se caracteriza por la 

estabilidad clínica con síntomas leves (p. ej., tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza, 

mialgia) asociados con linfopenia y elevación de d-dímeros y LDH; b) Estadio II 

(fase pulmonar): resulta de la activación de la respuesta inmune adaptativa que 

resulta en una reducción de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz 

de causar daño tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afección 

respiratoria (con disnea) que puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda 

asociada con empeoramiento de linfopenia y elevación moderada de PCR y 

transaminasas; c) Estadio III (fase hiperinflamatoria), caracterizado por 

insuficiencia multiorgánica fulminante con empeoramiento frecuente del 

compromiso pulmonar, resultado de una respuesta inmune no regulada que 

condiciona un síndrome de tormenta de citoquinas . Este síndrome, que recuerda 

a la linfohistiocitosis hemofagocítica secundarias, es potencialmente identificado 

por HScore.(8). 

Este virus, el SARS-CoV-2, se transmite principalmente por medio de gotas en el 

aire, pero también hay una eliminación viral en las heces, lo cual plantea otra vía 

de trasmisión como lo es la fecal-oral (9). El periodo de incubación medio es de 5 

días oscilando de 2 a 14 días (el 98% de los pacientes), Del tiempo de  inicio hasta 

el desarrollo de la enfermedad grave (incluida la hipoxia): 1 semana. Se ha  

observado que en un 20% de los casos, a los 7-9 días del inicio de la enfermedad, 
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se produce un agravamiento brusco de saturación requiriendo ingreso  urgente a 

cuidados intensivos (10). 

Los síntomas más habituales en general son fiebre, tos, disnea, odinofagia, 

mialgias, fatiga etc (2).  

Existen pacientes asintomáticos y con síntomas leves como: síntomas de infección 

de vías aéreas superiores: odinofagia,  rinorrea, estornudos, congestión nasal,  

fiebre de baja intensidad,  mialgias, tos seca, síntomas digestivos leves, 

congestión faríngea, sin datos anormales a la auscultación.  Moderados: fiebre, 

tos seca, seguida de tos productiva, fatiga, cefalea, neumonía, puede haber 

disnea sin datos de hipoxemia, crepitantes, otros casos no hay síntomas clínicos 

pero la TAC muestra lesiones pulmonares que son subclínicos. Graves: tos con 

disnea, taquipnea, diarrea, dificultad respiratoria. Crítico: Dificultad respiratoria 

aguda que amerite ventilación mecánica (11). 

La reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)  es la 

prueba considerada como el estándar de oro para la detección de infección por 

SARS-CoV-2, con razón de verosimilitud muy alta (12).  Con la detección de ácidos 

nucleicos del SARS-CoV-2 o mediante la secuenciación del gen viral. Se pueden 

emplear muestras de frotis faríngeo o nasofaríngeo, esputo, heces o sangre. 

También se puede aislar el virus en cultivos de células epiteliales respiratorias (13). 

Además de estudios complementarios como BHC, QSC, gasometría arterial, panel 

metabólico, tiempos de coagulación, creatinincinasa, hemocultivos, reactantes de 

fase aguda, marcadores inflamatorios. Diagnóstico por imagen: La radiografía de 

tórax, tomografia, ultrasonido de tórax (14).  

La falta de un tratamiento respaldado por suficiente evidencia científica ha llevado 

al empleo de diferentes pautas terapéuticas y modificaciones rápidas de los 

protocolos. Recientes revisiones y editoriales han destacado la falta de terapias 

probadas y la necesidad de ensayos clínicos que permitan establecer pautas de 

tratamiento basadas en la evidencia (15). 
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Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) es una combinación de antivirales para el VIH, donde 

lopinavir es el agente activo que inhibe la actividad proteasa del coronavirus, 

mientras que ritonavir aumenta la vida media de lopinavir. Esta asociación mostró 

actividad in vitro en SARS-CoV y MERS-CoV por lo cual se postuló su uso como 

parte del tratamiento de la COVID-19 (16). 

 Avifavir o Favirapir,  inhibidor de la ARN polimerasa ARN dependiente que es 

capaz de bloquear la replicación de ARN virus, incluido SARS Cov 2. Para 

pacientes en cuidados intensivos: sedantes benzodiacepínicos: midazolam y 

lorazepam; sedantes no benzodiacepínicos: Propofol.  Antipsicóticos: haloperidol. 

Relajantes neuromusculares: succinilcolina, atracurio o vecuronio. 

Anticoagulantes, Enoxaparina, Heparina sódica. Antimicrobianos (No relacionados 

directamente con tratamiento de COVID-19): Amoxicilina + ácido clavulánico, 

Azitromicina (Alternativa: Claritromicina), Ceftriaxona, Ceftazidima, Vancomicina, 

Meropenem, Amikacina (17). 

Tocilizumab es un agente inmunosupresor del anticuerpo monoclonal inhibidor de 

la IL-6. Hasta el momento, no hay datos sobre su uso en menores de dos años. 

Para emplearlo se requiere la determinación de IL-6 predosis y 24 horas después 

de la última administración se consideran valores elevados > 40 pg/mL. (18). 

Glucocorticoides ejercen una poderosa acción antiinflamatoria, sea cual fuere la 

causa de la inflamación (infecciosa, química, física o inmunológica), pudiendo 

inhibir tanto las manifestaciones inmediatas de la inflamación (rubor, dolor, etc.) 

como tardías, (ciertos procesos de cicatrización y proliferación celular). Inhiben la 

dilatación vascular, reducen la trasudación líquida y la formación de edema, 

disminuyen el exudado celular y reducen el depósito de fibrina alrededor del área 

inflamada (19). 

Los glucocorticoides exógenos (GC) se suelen asociar con la supresión 

inmunitaria; por esta razón, se desaconsejó su uso durante los primeros días de la 

pandemia, debido al temor de que pudieran favorecer la propagación viral y limitar 
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así la primera línea de defensa: la inmunidad innata. Según esta hipótesis, sería 

esperable encontrar más pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

asma o trastornos reumatológicos con un mayor riesgo de presentación grave de 

COVID-19. Sorprendentemente, estas comorbilidades aparecen subrepresentadas 

en pacientes con COVID-19 grave o crítica (1).  

También parecen estar asociados con beneficios entre pacientes en estado crítico 

con COVID-19, ya sea que estén recibiendo ventilación mecánica u oxígeno sin 

ventilación mecánica. Los corticoesteroides proporcionan un tratamiento 

ampliamente disponible para los pacientes más gravemente enfermos con COVID-

19 (20).  

Los primeros resultados de una investigación llevada a cabo desde marzo del 

2020 en la Universidad de Oxford indican que una dosis baja de dexametasona 

reduce la mortalidad de los pacientes más graves de COVID-19. El proyecto se 

llama Recovery (Randomised Evaluation of Covid-19 Therapy).El estudio 

Recovery comenzó en marzo del 2020 para evaluar una gama de tratamientos 

potenciales para COVID-19, incluida la dosis baja de dexametasona. El estudio 

RECOVERY no registró eventos adversos, lo cual deja una gran incógnita en ese 

aspecto. Muchas preguntas permanecen abiertas, quizás una de las más 

relevantes es si el efecto beneficio es exclusivo de dexametasona o aplica a todos 

los corticoides.  Algunos de los factores de riesgo para adquirir COVID-19 como 

obesidad, edad mayor y diabetes mellitus, conllevan mayor posibilidad de eventos 

adversos con el uso de corticoides (20).  Se asignó un total de 2104 pacientes para 

recibir dexametasona y 4321 para recibir atención habitual. En general, 482 

pacientes (22,9 %) en el grupo de dexametasona y 1110 pacientes (25,7 %) en el 

grupo de atención habitual murieron dentro de los 28 días posteriores a la 

aleatorización (razón de tasas ajustada por edad, 0,83; intervalo de confianza [IC] 

del 95 %, 0,75 a 0,93 ; P<0,001). Las diferencias proporcionales y absolutas entre 

grupos en la mortalidad variaron considerablemente según el nivel de soporte 

respiratorio que los pacientes estaban recibiendo en el momento de la 
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aleatorización. En el grupo de dexametasona, la incidencia de muerte fue menor 

que en el grupo de atención habitual entre los pacientes que recibieron ventilación 

mecánica invasiva (29,3 % frente a 41,4 %; razón de tasas, 0,64; IC del 95 %, 0,51 

a 0,81) y entre los que recibieron oxígeno sin ventilación mecánica invasiva (23,3 

% frente a 26,2 %; razón de tasas, 0,82; IC del 95 %, 0 (21). 

El ensayo clínico aleatorizado CoDEX inscribió un total de 299 pacientes (edad 

media [DE], 61 [14] años; 37 % mujeres) y todos completaron el seguimiento. Los 

pacientes aleatorizados al grupo de dexametasona tuvieron una media de 6,6 días 

sin ventilador (IC del 95 %, 5,0-8,2) durante los primeros 28 días frente a 4,0 días 

sin ventilador (IC del 95 %, 2,9-5,4) en el grupo de atención estándar (diferencia, 

2,26; IC del 95 %, 0,2-4,38; p = 0,04). A los 7 días, los pacientes del grupo de 

dexametasona tenían una puntuación SOFA media de 6,1 (IC del 95 %, 5,5-6,7) 

frente a 7,5 (IC del 95 %, 6,9-8,1) en el grupo de atención estándar (diferencia, -

1,16; IC del 95 % , -1,94 a -0,38; p = 0,004). No hubo diferencias significativas en 

los resultados secundarios preespecificados de mortalidad por todas las causas a 

los 28 días, sin UCI durante los primeros 28 días, duración de la ventilación 

mecánica a los 28 días o la escala ordinal de 6 puntos a los 15 días. Treinta y tres 

pacientes, (21,9 %) en el grupo de dexametasona frente a 43 (29,1 %) en el grupo 

de atención estándar experimentaron infecciones secundarias, 47 (31,1 %) frente 

a 42 (28,3 %) necesitaron insulina para controlar la glucosa y 5 (3,3 %) frente a 9 

(6,1%) experimentaron otros eventos adversos graves (22). 

Se realizó  un ensayo aleatorizado multicéntrico, en Argentina, donde informan 

sobre la efectividad del tratamiento con dexametasona en pacientes con infección 

grave por SARS-CoV-2. Si bien se ha sugerido la utilización de glucocorticoides 

como parte del tratamiento de la neumonía por SARSCoV-2, existen pocos 

estudios que sean comparables con el estudio RECOVERY principalmente por el 

esquema y las dosis de esteroides administradas. El uso de glucocorticoides 

(dexametasona en dosis de 6 mg/día por 10 días) en pacientes con neumonía por 

COVID-19 mostró una reducción de la mortalidad global a los 28 días (22,9% 
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versus 25,7%; RR: 0,83; IC95%: 0,75- 0,93), lo cual implica que sería necesario 

tratar a 33 pacientes para evitar una muerte. Por otra parte, se observó una 

disminución global significativa de progresión del cuadro respiratorio con 

requerimiento de AVM de los pacientes tratados (5,7% versus 7,8%; RR: 0,77; 

IC95%: 0,62-0,95) (1). 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Nos encontramos ante una emergencia sanitaria, debido a la pandemia producida 

por el SARS Cov-2. A nivel mundial 27 de septiembre de 2021, reúnen 7,761,974 

casos, y 4,741,129 defunciones por Covid, en México hasta el día 31 de enero 

2022 se han confirmado 4, 942,590 casos totales y 306, 091 defunciones totales 

por Covid-19, en el estado de Guerrero 89 447 y 6216 defunciones. (Dirección de 

información epidemiológica) por lo que es importante llevar a cabo un tratamiento 

adecuado y oportuno, ya que esta enfermedad, se puede manifestar solo con 

síntomas respiratorios leves,  donde solo nos mantengamos en aislamiento 

domiciliario, moderada ser hospitalizados con necesidad de oxigeno 

suplementario, o grave con insuficiencia respiratoria,  y requerir ventilación 

mecánica, pudiendo llegar a la muerte. 

Necesitamos contar con medicamentos que nos ayuden a disminuir la mortalidad 

de esta enfermedad,  se ha visto la efectividad de los glucocorticoides. 

Diversos estudios han comprobado la utilidad de algunos de ellos, como es el 

caso de la dexametasona la cual  es de  fácil acceso, y ha demostrado disminuir 

los días de estancia intrahospitalaria, la mortalidad, y   la necesidad de ventilación, 

por lo tanto analizaremos su eficacia y la evolución de los pacientes, los cuales 

además de padecer esta enfermedad, cursen con comorbilidades. 
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 Aunque a la fecha ya contamos con vacunas, siempre estamos en riesgo de 

contagio, por lo que tenemos la necesidad de buscar alternativas de tratamiento, y 

así disminuir la mortalidad que esta enfermedad nos ha traído 

Pregunta de investigación 

¿El uso de la dexametasona disminuye o no la necesidad de ventilación mecánica 

y mortalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados en el HGR no.1 Vicente 

Guerrero, de Acapulco Gro? 

 

4. JUSTIFICACIÓN: 

 

La presente investigación, se enfoca en analizar los beneficios que se han 

obtenido con el uso de corticoides y su disminución con la mortalidad en nuestro 

hospital, en el tratamiento para Covid-19, porque  aún existe muy poca evidencia 

científica sobre el tratamiento adecuado,  la pandemia por Covid-19, ha generado 

un desabasto en los insumos de salud, y una mortalidad elevada, en inicios el 

tratamiento era ineficaz, basados en el estudio RECOVERY ha mostrado mejorar 

la supervivencia en COVID-19, demostró una disminución en los días de estancia 

intrahospitalaria, riesgo de ventilación mecánica y en la mortalidad, al igual que el 

estudio CODEX los resultados fueron favorecedores. Debido a que  nos 

enfrentamos a una nueva enfermedad,   en estudios recientes  hemos visto que la 

dexametasona es el primer medicamento que ha mostrado mejorar la 

supervivencia por Covid-19,  por lo que analizaremos los beneficios que 

obtenemos al usar dicho medicamento, ya que se han reportado pocos trabajos en 

la literatura, sin embargo no hay estudios reportados en México, específicamente 

en Guerrero, por lo que la investigación se realizó para observar los efectos de la 

dexametasona en nuestro hospital, y verificar si realmente existen los beneficios 

como disminución de tiempo de estancia intrahospitalaria, disminución de riesgo 

de ventilación mecánica, y disminución de la mortalidad, y cuáles son los efectos 
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que produce.   Debido a que el medicamento es de fácil acceso y disponible en 

nuestro cuadro básico se hace factible realizar dicha investigación.   

5. OBJETIVOS:

5.1 OBJETIVO GENERAL. 

Estimar la frecuencia de ventilación mecánica, la mortalidad y factores asociados, 

y la utilidad de dexametasona en pacientes con covid 19,  hospitalizados en el 

HGR No.1 Vicente Guerrero de Acapulco. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 Describir el uso de dexametasona en pacientes con Covid 19.

 Estimar y comparar la frecuencia de ventilación mecánica en pacientes en

quienes se aplicó dexametasona.

 Estimar y comparar la mortalidad en pacientes con covid 19 en los que se

utilizó dexametasona.

 Analizar factores asociados a la evolución y uso de dexametasona.

 Describir las características sociodemográficas de la población de estudio.
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6. MATERIAL Y MÉTODO: 

6.1. TIPO DE ESTUDIO: 

 Transversal retrospectivo: 

Descripción general del estudio:  

Previa autorización del comité local de investigación en salud, del comité de ética 

en salud, se revisó el expediente clínico en físico y electrónico, de los pacientes 

que cursaron con COVID-19 y fueron hospitalizados en el Hospital General 

Regional No 1 Vicente Guerrero, durante la pandemia ocasionada por el SARS-

CoV-2. 

Se solicitó al servicio de archivo clínico del hospital, proporcionar la facilidad de 

recabar información, al revisar los expedientes de los pacientes egresados que 

cursaron con SARS.COV2. 

Se realizó una cedula de recolección de datos,  basado en el uso o no de los 

corticoides en especial de  dexametasona, y la evolución del paciente,  tomando 

en cuenta las comorbilidades que estos presentaban, durante los meses de marzo 

a diciembre del año 2020, en pacientes que cursaron con infección por SARS-

COV2 que fueron hospitalizados en el HGR 1 Vicente Guerrero, durante la 

pandemia de COVID-19. 

Al concluir la recolección de datos, se observó la evolución de los pacientes y si 

hubo   efectividad o no, en el uso de la  dexametasona mejorando la dificultad 

respiratoria,  lo que conlleva a menos días de estancia intrahospitalaria, por menor 

requerimiento de oxígeno,  por tanto disminuir la necesidad de ventilación 

mecánica, y riesgo de muerte, durante el periodo del 30 de marzo del 2020 al 31 

de diciembre del mismo año, en el .HGR No.1 Vicente Guerrero. Acapulco de 

Juárez, Guerrero. 
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6.2. TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se tomó el total de los expedientes que cumplieron criterios de inclusión en el 

periodo del 30 de Marzo del 2020 al 31 de diciembre del 2020. No hubo cálculo del 

tamaño de la muestra. 

 

Muestra: será el total de la población estudiada. 

Tiempo: 30 de marzo al 31 de diciembre del 2020. 

Expedientes de pacientes con diagnóstico de Covid 19. 

 

6.2.1 SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

6.2.2 TIPO DE MUESTRA: 

No probabilística por conveniencia. 

6.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 Criterios de inclusión: 

-  Pacientes que hayan ingresado al área covid del hospital, cuyo manejo este 

conformado con Dexametasona. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes con expedientes incompletos. 

- Pacientes a los que se les haya descartado el diagnostico de Covid-19. 

- Alta voluntaria. 

- Traslado a otro hospital. 
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6.4. VARIABLES: 

 

Variable dependiente:  

- Mortalidad. 

 

Variables independientes: 

 Aspectos generales o sociodemográficos: Edad, sexo, uso de dexametasona,  

Ventilación mecánica, Tiempo de estancia,  fallecer y  alta por mejoría. 

 Aspectos de la enfermedad: Comorbilidades. 

 

 

Variable 

dependiente 

Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo Escala Categoría o unidades 

de medición: 

Mortalidad Cualidad o el 

estado de mortal 

(destinado a 

morir). Tasa 

de mortalidad o 

el número de 

defunciones en 

cierto grupo de 

personas en 

determinado 

período. 

Que se 

encuentre 

nota de 

defunción en 

expediente 

clínico. 

Cualitativa. Nominal Si o No 

Variables 

independientes  

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo Escala Categorías o unidades 

de medición 

Edad Es el tiempo de 

vida de una 

persona a partir 

de su nacimiento 

expresado en 

años y meses. 

Se capta la 

edad de 

acuerdo a lo 

expresado 

por el 

paciente 

Cuantitativa 

continua 

De 

razón 

Número de años 



23 

Sexo: Son las 

características 

físicas que 

diferencian al 

hombre y a la 

mujer. 

Sexo del 

paciente 

Cualitativa 

nominal 

Nominal - Hombre

- Mujer

Uso de 

dexametasona 

Glucocorticoide 

sintético con 

acciones que se 

asemejan a las 

de las hormonas 

esteroides. Actúa 

como 

antiinflamatorio e 

inmunosupresor. 

Que se 

encuentre 

indicado en 

expediente. 

Cualitativa Nominal Si o No 

Hipertensión 

arterial: 

Es la elevación 

de los niveles de 

presión arterial 

de forma 

continua o 

sostenida. 

Si o No Cualitativa 

nominal 

Nominal 1.- Si 

2.- No 

Dislipidemias: El aumento de 

los lípidos en 

sangre o 

dislipidemias, 

sobre todo del 

colesterol y los 

triglicéridos, 

factor de riesgo 

de aterosclerosis 

y enfermedades 

cardiovasculares. 

Si  o No Cualitativa o 

Nominal 

Nominal 1.- Si 

a.- Controlada 

b.- Descontrolada. 

2.- No 
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Obesidad: Acúmulo 

excesivo de 

grasa corporal, 

que se traduce 

en un aumento 

del peso 

corporal. 

Si o No Cualitativa o 

Nominal 

Nominal 1.- Si  

a.- Grado I 

b.- Grado 2 

c.- Grado 3 

2.- No 

Cardiopatías: La cardiopatía, 

también 

denominada 

arteriopatía 

coronaria, es 

enfermedad 

progresiva del 

miocardio o 

músculo 

cardíaco. 

Si o No Cualitativa o 

Nominal 

Nominal 1.- Si 

a.- Controlada 

b.- Descontrolada. 

2.- No 

Nefropatías: Se refiere al 

daño, 

enfermedad o 

patología del 

riñón. Otro 

término más 

antiguo para ella 

es nefrosis. 

Si o No Cualitativa o 

Nominal 

Nominal 1.-Si 

a.- Tratamiento 

conservador 

b.- Tratamiento 

sustitutivo 

2.- No 

Diabetes 

mellitus 

La diabetes es 

una enfermedad 

crónica que 

aparece cuando 

el páncreas no 

produce insulina 

suficiente o 

cuando el 

organismo no 

utiliza 

eficazmente la 

insulina que 

Si o No Cualitativa 

Nominal 

Nominal 1.- Si  

a.- Controlado. 

b.- Descontrolado. 

2.- No 
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produce. 

Requerir 

ventilación 

mecánica: 

Recurso 

terapéutico de 

soporte vital, que 

ha contribuido a 

mejorar la 

sobrevida de los 

pacientes en 

estado crítico, 

sobre todo 

aquellos que 

sufren 

insuficiencia 

respiratoria 

aguda. 

Se tomaran 

en cuenta 

tiempo de 

inicio de los 

síntomas a 

requerir 

ventilación. 

Cualitativa Nominal. 1.-Si 

a.- Días de ventilación 

mecánica menor a 10 

días. 

B.- Mayor a 10 días 

2.-No 

Días de 

estancia 

intrahospitalaria: 

Promedio de 

estancia general 

para los 

pacientes 

ingresados a 

hospital.  

Se contaran 

los días de 

estancia a 

partir de la 

hora de 

ingreso. 

Cuantitativa. Continua 1.- 1 a 5 días. 

2.- 6 a 10 días. 

3.- 10 a 15 días. 

4.- 16 a más días. 

Evolución Cambio o 

transformación 

gradual del 

proceso de la 

enfermedad. 

Si el paciente 

evoluciono 

de manera 

favorable o 

desfavorable. 

Cualitativa Nominal. 1.-Alta por mejoría 

2.- Defunción. 

Días de 

estancia 

intrahospitalaria: 

(Tiempo de 

hospitalización) 

Promedio de 

estancia general 

para los 

pacientes 

ingresados a 

hospital.  

Se contaran 

los días de 

estancia a 

partir de la 

hora de 

ingreso. 

Cuantitativa. Continua  N/A 
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Evolución Cambio o 

transformación 

gradual del 

proceso de la 

enfermedad. 

Si el paciente 

evoluciono 

de manera 

favorable o 

desfavorable. 

Cualitativa Nominal. 1.-Alta por mejoría  

2.- Defunción. 

 

 

6.5. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN: 

 

En el presente estudio, se revisaron y registraron los expedientes de pacientes 

que tuvieron los diagnósticos de infección por Covid 19, y se les administro o no 

dexametasona. 

 

6.6. PROCEDIMIENTO 

 

Previa autorización del comité de investigación se procedió a revisar los 

expedientes clínicos de los pacientes en sistema SIOC y sistema  manual y 

archivo clínico, que fueron hospitalizados en el HRVG, por lo que no se requirió 

consentimiento informado.  

 

6.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

Previa doble captura de datos para minimizar errores de digitación, se realizó un 

análisis exploratorio de la información, una vez corroborada, se obtuvieron de 

primera instancia frecuencias simples, posteriormente se realizó un análisis por 

correspondencia múltiple, en el programa estadístico SPSS versión 27, tomando 

en cuenta la presencia de variables nominales y ordinales, el test de hipótesis o 

estadístico de prueba que proponemos es Chi2 de Pearson. 

Observamos la inercia de las filas, columnas, perfiles condicionales de las mismas 

y estimamos asociaciones entre ellas y seleccionamos la estadísticamente 

significativa. Tomando en cuenta las dos variables dependientes existentes 

realizamos el análisis dos veces. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS:

De acuerdo con la Ley General de Salud de México y con su Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud”, publicada en el 

diario oficial de la federación el 3 de febrero de 1983, en su Título 2 “De los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos“, capítulo 1°, Artículo 14, 

fracción V: No contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto ya 

que  es un estudio transversal retrospectivo, y se considera este estudio como 

“Investigación con riesgo mínimo”: estudios prospectivos que emplean el riesgo de 

datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos 

(pruebas psicológicas a individuos o grupos en los que no se manipulará la 

conducta del sujeto). 

 Para la realización de esta investigación no se contravino la “Declaración de  

Helsinki de la Asociación Médica Mundial”, se siguieron los principios éticos para 

las investigaciones médicas en los seres humanos: siempre deben respetarse el 

derecho de los participantes en la investigación a proteger su integridad. Deben 

tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, 

la confidencialidad de la información del paciente, para reducir al mínimo las 

consecuencias de la investigación sobre su integridad física, mental y su 

personalidad.  

Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el año 2000, y en base a lo 

establecido en la en enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio 

debe ser revisado y aprobado por el Comité Local de Investigación y Bioética de la 

institución a la cual pertenezco.  

 Esta investigación se apegó a lo establecido en el decálogo de principios de 

experimentación médica como seres humanos del Código Internacional de Ética 

para la investigación con seres humanos, “Código de Núremberg”. 

De la misma forma se hizo de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el 

cual fue elaborado en 1978 por la National Comisión Fort the Protection of Human 
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Subjets of Biomedical Reserch en los Estados Unidos de América, cuyos 

principios fundamentales son respeto, autonomía, y la seguridad de las personas 

que se incluyan en el estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, 

es de beneficio para toda la sociedad en general.  

De acuerdo a que fue un estudio transversal retrospectivo, donde no experimento 

con los pacientes, y la información fue obtenida de los expedientes clínicos y 

manejados de forma confidencial.  

 

8. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 

 

Presupuesto: 

 

Recursos humanos: 

• Investigador 

• Asesor 

 

Recursos materiales: 

 

Computadora portátil 

 

1 $15,000 

700  hojas de papel  

 

$ 85 por c/100 hojas $595 

Internet (mes)    

 

2 meses $389 x mes $778 

Memoria USB 

 

1 $180 
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10 lapiceros $10 c/u $80 

Transporte: 2 pasajes diarios x 1 mes $3000 

Total: $19, 633 
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

 

 

 2020 2021 2022 

ACTIVIDADES J 

U 

N 

J 

U 

L 

A 

G 

O 

S 

E 

P 

O 

C 

T 

N 

O 

V 

D 

I 

C 

E 

N 

R 

F 

E 

B 

M 

A 

R 

A 

B 

R 

M 

A 

Y 

J 

U 

N 

J 

U 

L 

A 

G 

O 

S 

E 

P 

O 

C 

T 

N 

O 

V 

 

D 

I 

C 

E 

N 

E 

F 

E 

B 

REVISION DE 

LA 

LITERATURA 

  

X 

 

 

 

 

 

 

                

ELABORACION 

DE 

PROTOCOLO 

  

X 

 

X 

 

X 

 

 

                

SEMINARIO DE  

AVANCES 

   

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

     

X 

 

X 

      

REGISTO DEL 

PROYECTO 

                

X 

     

ETAPA DE 

EJECUCION 

                

X 

     

ELABORACION 

DE BASE DE 

DATOS 

                

X 

 

X 

 

X 

   

ANALISIS DE 

DATOS 

                   

X 

  

INFORME 

TECNICO DE 

SEGUIMIENTOS 

                   

X 

 

X 

 

REDACCION DE 

INFORME 

FINAL 

                    

X 

 

ENTREGA DE 

TESIS 

                    

X 

 

X 

PUBLICACION                     X 
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10. RESULTADOS:

Para evaluar la eficacia del uso de corticoides en especial de la dexametasona, se 
realizó un estudio  transversal retrospectivo,  en una población de 355 pacientes 
diagnosticados con Covid-19 con prueba PCR positiva, que se encontraron 
hospitalizados en el  HGR No. 1 Vicente Guerrero del IMSS en Acapulco, 
Guerrero,  en el periodo del 30 de marzo al 31 de diciembre del año 2020, en este 
periodo se encontró un registro de 550 pacientes con prueba PCR positiva para 
Covid-19, pero la población en estudio, ha sido de 355 ya que nos encontramos 
con algunos expedientes extraviados  incompletos o que no eran pacientes 
derechohabientes, y  estuvo constituida en su mayor parte por pacientes hombres 
siendo n=229, con un porcentaje de 64%, y de mujeres siendo n=126 pacientes 
con un porcentaje de 35.5%,  con una variación en la edad de los pacientes entre 
17 a 97 años,  el grupo etario que más prevaleció fue de 61 a 70 años de edad 
n=108, con un  porcentaje de 30.8%,   y de estos la moda fue  64 años. 

En  la variable ocupación con un total de n=355 pacientes, la de mayor frecuencia 

fue de los pacientes jubilados, con 27 % (n=95), seguido de un 25% (n=89) 

perteneciente a las amas de casa, pacientes con diferentes empleos como 

vendedores, empleos de contrato etc, el 24% (n=85), trabajadores IMSS (n=36) 

con un 10.%,  médicos reportados, 2.2% (n=8) y la de menor prevalencia que fue 

de estudiante con 2 pacientes con un porcentaje de 0.6%. 

En cuanto a las características clínicas, es importante mencionar, que un gran 
porcentaje 60% (n=215) de pacientes con hipertensión arterial, 53% (n=190) de 
los pacientes presenta   DM2,  un 42% obesidad (n=148) y la enfermedad renal 
con un 19% (n=69) y pacientes con alguna enfermedad como hipertrigliceridemia, 
hipercolesterolemia o dislipidemia fue de un 28% (n=100), y síndrome metabólico, 
en el expediente hubo muy pocos pacientes reportados con cardiopatía, los pocos 
que se encontraron, presentaba además diabetes e hipertensión arterial y/o 
dislipidemia. 
Los pacientes que no tenían comorbilidades la mayoría tuvieron alta por mejoría, 
incluso los de mayor edad. 

Los que utilizaron dexametasona fueron 161 pacientes de 355, con un porcentaje 
de 45%, que se encontraron reportados además de que se observó en los 
expedientes que hubo dosis de rescate, en una algunos pacientes, encontrando 
que si hubo disminución en los días de estancia intrahospitalaria, al igual que en la 
necesidad de ventilación mecánica y la mortalidad disminuyo, en un pequeño 
porcentaje.  
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Tabla 1: Características sociodemográficas de población estudiada en pacientes 
hospitalizados, observando las variables de sexo, edad y ocupación, incluidos en 
el estudio de “Uso de dexametasona y evolución en pacientes con COVID19 en el 
HGRNo.1 “Vicente Guerrero” 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sexo:  
- Femenino 
- Masculino 

 

 
126 
229 

 
35.5% 
64.5% 

Edad 
<20 años 
20-30 años 
31-40 años 
41-50 años 
51-60 años 
61-70 años 
71-80 años 
81-90 años 
>90 años 
 

 

3 
5 
17 
34 
63 

108 
73 
45 
7 

 
0.8% 
1.4% 
4.8% 
9.6% 

17.7% 
30.4% 
20.6% 
12.7% 
2.0% 

Ocupación: 
 
Otro  
Médico 
Enfermería 
Licenciatura 
Estudiante 
Ama de casa 
Campesino  
Trabajador IMSS 
Jubilado 
Comerciante 

 
 

85 
8 
7 
12 
2 
89 
12 
36 
95 
9 

 
 

23.9% 
2.3% 
2.0% 
3.4% 
0.6% 

25.1% 
3.4% 

10.1% 
26.8% 
2.5% 
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Podemos observar la distribución de las frecuencias simples de acuerdo a las 

comorbilidades, de n=355, el 60% (n=215) era portador de hipertensión arterial, el 

53 % (n=190)  de diabetes mellitus tipo 2. 

 

Tabla 2: Análisis  estadístico  y frecuencia de pacientes con comorbilidades de 

DM2 e hipertensión arterial de pacientes con diagnóstico de Covid-19 en el HGR 

No. 1 Vicente Guerrero: 

 

Antecedente de Diabetes mellitus:  

 Frecuencia Porcentaje 

Sin DM2 

Con DM2 

 

163 

190 

 

46 

54 

 

Total: 353 99 

 

 

 Antecedente de 

diabetes: 

Antecedente de 

hipertensión: 

N:          Valido: 163 355 

Total: 190 215 

Media de edad .55 .63 
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Tabla 3: Al evaluar las variables obesidad y la enfermedad renal, encontramos a 

la obesidad en un 42%  (n= 148) en los diferentes grados en gran parte de los 

pacientes. En los pacientes con enfermedad renal, el  porcentaje  fue  el 19% 

(n=69). 

 

 

Antecedentes de Obesidad: 

 Frecuencia: Porcentaje: 

                Sin Obesidad 

                Con obesidad               

207 

148 

58.6 

42 

Total: 354 64.4 

 

 

Antecedente de Enfermedad renal crónica: 

Valido Frecuencia: Porcentaje: 

Sin ERC 286 81 

Con ERC 69 19 

Total: 355 100 

 

 

 

 

Tabla 4. Desglose de tipo de dislipidemia en población estudiada. 

 

Dentro de los pacientes con dislipidemia nos encontramos que un porcentaje de 

7.9% (n=28) pacientes con hipercolesterolemia, un 17.5% (n=62) de pacientes 
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con hipertrigliceridemia y 2.8% que presentan dislipidemia mixta, tenemos un total 

de 28% (n=100) pacientes, y un 11.8% que no se conoce o no fue reportada, 

como lo vemos en la siguiente tabla: 

Dislipidemia 

N % 

0 Ausencia 

1 Hipercolesterolemia 

2 Hipertrigliceridemia 

3 Dislipidemia mixta 

4 Desconoce 

21 

28 

62 

10 

42 

60 

7.9 

17.5 

2.8 

11.8 

Ventilación mecánica: 

Dentro de los pacientes que requirieron  ventilación mecánica  fue el  31%, 

(n=109),  de ellos fueron extubados y dados de alta por mejoría un 11%  (n=12), 

mientras que un 89%  (n=97) de  los pacientes fallecieron. 

Tabla 5. Desglose del pronóstico de pacientes que requirieron intubación. 

Ventilación mecánica: 

N % 

Sin VM 

Con VM 

246 

109 

69.3% 

31% 

Alta por mejoría de 

pacientes con VM: 

Mortalidad de pacientes 

con ventilación 

mecánica: 

12 

97 

11.0% 

89% 
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Tabla 2 x 2, contraste uso de dexametasona y enfermedad renal: 

Tabla 6: Enfermedad renal y uso dexametasona: 

 

Dexametasona 

Enfermedad renal: 

No                                  Si 

Total: 

            No            

            Si      

            203 

79 

            53 

20 

256 

99 

Total 73 282 355 

 

 

 

Pruebas de chi cuadrado: 

La Significación asintótica es de 0.91, la razón de ventajas es de 1, la cual se 

encuentra en el límite y los intervalos de confianza (.58-1.89),  incluyen la unidad, 

por tanto la asociación, entre estas dos variables, no es estadísticamente 

significativa.   

 

Tabla 2 x 2 Contraste uso de dexametasona y diabetes mellitus: 

Tabla 7. Dexametasona- Diabetes mellitus tipo 2: 

  Diabetes mellitus tipo 2:  

 No Si Total: 

Dexametasona   No 143 113 256 

                          Si 49 50 99 

Total: 192 163 355 

 

Estimación de riesgo: 
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Existe relación entre ser portador de diabetes y uso de dexametasona, sin embargo 

el intervalo de confianza, incluye la unidad, por tanto dicha asociación es 

cuestionable. 

Chi cuadrado de Cochran 1.16 y significación asintótica de .28. 

Tabla 8: Existe relación entre ser portador de hipertensión arterial y uso de 

dexametasona, sin embargo, el intervalo de confianza, incluye la unidad de .62 a 

1.6, por tanto, dicha asociación es cuestionable. 

 Tabla 2x 2: Contraste de uso de dexametasona e hipertensión arterial: 

Hipertensión arterial: 

No    Si Total: 

Dexamet:  No 98 158 256 98 256

 Si 38 61 99 

 Total 136 219 355 

Tabla 9:  Dexametasona - Ventilación mecánica: 

Tabla 2x2:   En la presente tabla, podemos observar que la dexametasona ejerce 

un efecto protector para la ventilación mecánica, dicho de forma inversa el no 

utilizar dexametasona es factor de riesgo para la ventilación mecánica. 

Sin embargo podemos concluir que dicha asociación no es estadísticamente 

significativa, pues el Chi cuadrado es bajo y la significación asintótica es de .3. 
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                                                       Ventilación mecánica:                                         

Total 

                                               No                        Si                          Total: 

Dexa     No       130 64 194 

              Si     114 45 161 

Total 244 109 355 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10:  

Tabla cruzada Dexametasona- dislipidemia: 

 

 

Dislipidemia: 

 

 .00 1.00 Total 

Dexamet  No 101 155 256 

                 Si    37 62 99 

Total 138 217 355 
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Valor Inferior Superior 

Razón de ventajas 

para dexa (.00 / 

1.00) 

1.092 .677 1.761 

Existe relación entre ser portador de dislipidemia  y uso de dexametasona, sin 

embargo el intervalo de confianza de .67 a 1.7, la razón de ventajas es de 1.09, 

por tanto dicha asociación no es fuerte. 

Tabla 11:  Dexametasona – Egreso (Evolución): 

 Egreso 

  .Mejoría   Mortalidad Total 

Dexamet:   No 63 129 192 

    Si   89 72 161 

Total   152 201 353 

En esta tabla contamos 353 pacientes, ya que un paciente tuvo egreso por 

máximo beneficio y otro por traslado a otro hospital. La relación del uso  o no de 

dexametasona ya sea por mejoría clínica o mortalidad, se encontró que los 

pacientes a los que se les aplico dexametasona fue un total de 45% (N=161) 

egresando por mejoría clínica el 55% (N= 89) y una mortalidad de 36% (N=72), 

comparado con los pacientes a los que no se les aplico, de los cuales  ,la 

mortalidad fue de 64%  (N=129) y mejoría de 41% (N=63). Mortalidad total:56% 

(n=201), mejoría 43% (n=152).  
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Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor Df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

3.332a 1 .068   

 

 

Existe una correlación positiva,  entre el uso de dexametasona y el egreso por 
mejoría. El chi cuadrado de 3.3,  la significación asintótica de .068, con un 
intervalo de confianza que no incluye la unidad. 
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11. DISCUSIÓN:

La mayoría de los participantes fueron hombres, con la media de edad de 64 años, 

lo que coincide con la literatura reportada (23,22).

En cuanto a la ocupación más frecuente con un 50.7% se engloba en pacientes 

jubilados y con diferentes empleos como vendedores, empleos de contrato, 

etcétera, cabe destacar que se encontró que las pacientes  amas de casa, fueron 

más afectadas que las pacientes cuyo empleo es fuera del hogar. Sin embargo, 

comparado con tres artículos analizados no se encontró el tipo de ocupación más 

frecuente en la población estudiada ya que no se enfocaron en este punto (21,22,23)
 

La comorbilidad que más se presento fue hipertensión arterial con un 60%, 

seguido de diabetes mellitus con un 53%, comparado con un estudio en Reino 

unido en donde la más frecuente fue enfermedad cardiaca con un 27% seguida de 

diabetes mellitus y enfermedad pulmonar crónica con 24% y 21% respectivamente 

(21), y coincidiendo con dos estudios en Irán y otro en España en donde el mayor 

porcentaje fue hipertensión arterial (24-25).   

Otras comorbilidades que se analizaron fue la obesidad que se encontró en un 

42% de los pacientes que tenían algún grado de esta,  y enfermedad renal crónica 

con un 13% y de estos solo 9 pacientes fueron dados de alta por mejoría clínica, 

esto relacionado a que en el momento que se realizó el estudio no se contaba con 

sala de sustitución de la función renal para realizar a los pacientes diálisis o 

hemodiálisis, lo que complico la enfermedad renal, como el padecimiento por 

Covid-19. Comparado con un estudio en Reino unido en donde la Obesidad se 

encontró en quinta comorbilidad con un 17% y la insuficiencia renal no fue 

reportada, sin embargo, se piensa que gran porcentaje lo presentaba ya que este 

estudio ha sido el más grande en población reportado (21). Relacionado con un 

estudio en Francia en donde se encontró un 35% de pacientes tenían algún grado 

de Obesidad y solo el 10% se reportó con afección renal, sin mencionar si 

ameritaron sustitución de la función renal (26).  
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El 17.5% presento hipretrigliceridemia, un 7.9% hipercolesterolemia, y un 2.8% 

dislipidemia mixta, sin embargo, en el análisis de los artículos estudiados no se 

reportó alguna asociación de riesgo, o que la nombraran en las comorbilidades 

(23,21,25,26) . 

 

El 55% de los pacientes estudiados que utilizaron dexametasona hubo una 

disminución en los días de estancia intrahospitalaria, al igual que en la necesidad 

de ventilación mecánica y la mortalidad disminuyo, en un pequeño porcentaje. 

Solo en los pacientes en los que se usó dicho medicamento.  Coincidiendo con un 

estudio en España en donde los pacientes del grupo de dexametasona recibieron 

una dosis intravenosa de 20 mg una vez al día desde el día 1 hasta el día 5, 

seguida de 10 mg una vez al día desde el día 6 al día 10, encontrando una 

disminución en la mortalidad a los 60 días y menor días de ventilación, difiriendo 

de nuestro estudio que en este todos los pacientes estuvieron con ventilación 

mecánica,  y debieron de tener SDRA de inicio agudo de moderado a severo (23).  

En un estudio de Brasil se encontró que en el grupo que se usó dexametasona 

comparado con el grupo de atención estándar, mejoro el número medio de días de 

vida y no usar ventilación mecánica en los primeros 28 días, sin embargo, no se 

encentraron diferencias en la mortalidad por todas las causas en los mismos días 

y a los 7 días de tratamiento la puntuación SOFA fue menor (22). Al igual que el 

estudio más grande realizado en Reino unido “The RECOVERY Collaborative 

Group” en donde se reportó que el uso de dexametasona resultó en una menor 

mortalidad a los 28 días entre los que recibieron ventilación mecánica invasiva u 

oxígeno solo en la aleatorización, pero no entre los que no recibieron asistencia 

respiratoria, coincidiendo con nuestro estudio, sin embargó este es mucho mayor 

su muestra de pacientes (21). A diferencia de un estudio, Irán en donde se utilizó el 

mismo esquema de dexamesaona que el anterior estudio, no logró mejorar las 

necesidades de soporte de oxígeno de los pacientes, sin mejorar la necesidad de 

ventilación no invasiva y no pudo acortar la duración de la estancia en el hospital, 

cabe mencionar que en este estudio la principal limitación fue el tamaño de la 
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muestra con solo cincuenta pacientes
 
(24). En otro estudio de Francia en donde se 

utilizó otro corticoide como hidrocortisona a dosis bajas se encontró que no redujo  

significativamente el fracaso del tratamiento en pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda relacionada con COVID-19; sin embargo, el estudio se terminó 

antes de lo planeado y por lo que probablemente no tuvo el poder estadístico 

suficiente (26). En otro estudio de Irán en donde se utilizó la metilprednisolona se 

encontró que en los pacientes estudiados hubo mejoría clínica en comparación 

con el grupo de atención estándar, la tasa de mortalidad fue menor y el tiempo de 

supervivencia fue mayor (27). Todo eso teniendo relación con nuestro estudio, solo 

variando la dosis utilizada de esteroide y modo de uso, notando que en nuestro 

estudio se utilizó una menor dosis de dexametasona y sin embargo hubo 

resultados favorables lo mismo que otros estudios que utilizaron una dosis más 

alta. 
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12. LIMITACIONES: 

 

Las limitaciones del estudio se presentaron principalmente porque se obtuvo la 

información del expediente clínico y algunos no se encontraban completos o 

desaparecieron, obteniendo datos durante un período de bloque restrictivo y 

creando limitaciones para poder contactar a ciertos pacientes, secundario a la 

contingencia sanitaria.  

El tipo de estudio es transversal retrospectivo, por lo que la evolución de los 

problemas no se sigue en el tiempo, ya que un seguimiento a largo plazo ayudaría 

a comprender mejor la progresión de los síntomas estudiados posterior a Covid19.  

Realizar el trabajo en un solo centro hospitalario representa solo a la población 

estudiada. 
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13. CONCLUSIÓN: 

 

 De nuestra población la mayoría fue masculino con edad media de 64 años. 

 De los pacientes que ingresaron al área COVID tenían comorbilidad, la más 

frecuente fue hipertensión arterial, seguida de diabetes mellitus, por lo que 

estos resultados solo pueden ser extrapolados a la población con presencia 

de comorbilidades. 

 Nueve de cada 10 pacientes que requirieron apoyo de ventilación mecánica 

fallecieron, por tanto, concluimos en el presente hubo una mortalidad alta.  

Debemos recordar las debilidades metodológicas de todo hospital de 

referencia, al no contar con base poblacional. 

 Se reportó que el uso de la dexametasona que fue nuestro medicamento de 

estudio, al aplicarlo de manera adecuada en el momento preciso a los 

pacientes y con una dosis estándar mínima recomendada por las guías y 

los estudios que ya se han realizado, resulto una minima mejoría clínica y 

tener menos días de estancia de estancia hospitalaria, así como 

disminución en requerir ventilación mecánica, en cuanto a la mortalidad se 

vio disminuida en los pacientes que usaron la dexametasona. 
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14. SUGERENCIAS: 

 

 Realizar un estudio longitudinal en donde se pueda dar seguimiento a la 

sintomatología, para saber de qué manera repercutió o no a su vida 

cotidiana. 

 Colocar un sistema en donde se registren todos los pacientes dados de alta 

hospitalaria por covid-19 y así primer nivel de atención (unidades de 

medicina familiar) puedan dar seguimiento para saber los posibles efectos 

secundarios del uso de corticoesteroides. 

 Tener un programa en el sistema de cómputo para pacientes dados de alta 

hospitalaria post covid, así se sabría la evolución y seguimiento de los 

pacientes. 

 Mantener un adecuado control de enfermedades crónico degenerativas, 

sobre todo hipertensión arterial sistémica, cumpliendo metas de control, ya 

que se encontró relación en la evolución de la enfermedad.  
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16. ANEXOS: 

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD: 

 

 

 

 

Carta para protocolos de investigación sin implicaciones de Bioseguridad 

04-09-2021 

Martha Alyne Ríos Mora 

Presidente del Comité de Bioseguridad para la Investigación 

Presente 

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigación, que el protocolo de investigación con título: del Uso de 

dexametasona, necesidad de ventilación mecánica y mortalidad de pacientes con Covid-19  

hospitalizados en el HGR No.1 Vicente Guerrero, de Acapulco Gro. 

De la cual soy responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizará material biológico 

infecto-contagioso; cepas patógenas de bacterias o parásitos; virus de cualquier tipo; material radiactivo de cualquier 

tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados; sustancias tóxicas, peligrosas o explosivas; 

cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad física del personal de salud, o las y los 

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio ambiente. 

Asimismo, declaro que, en este protocolo de investigación, no se llevarán a cabo procedimientos de trasplante de 

células, tejidos u órganos, o de terapia celular, ni se utilizarán animales de laboratorio, de granja o de vida silvestre. 

Atte. María de los Ángeles Salgado Jiménez.  

Baltazar Joanico Morales. 

Ma. de Jesús Encarnación Catalán. 
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Cedula de recolección de datos: 

Uso de dexametasona, necesidad de ventilación mecánica y mortalidad de 

pacientes con Covid-19  hospitalizados en el HGR No.1 Vicente Guerrero, de 

Acapulco Gro. 

 

Nombre:                                                                                  Fecha: 

NSS: 

Fecha de ingreso: 

Fecha de egreso: 

Edad:                                                                                       Sexo: 

Ocupación:  

Tiempo de estancia intrahospitalaria: 

Fecha de ingreso: 

Fecha de egreso: 

 

¿Padece diabetes mellitus? Si               No  ¿Tiempo de diagnóstico? 

 

¿Padece hipertensión arterial? Si               No ¿Tiempo de diagnóstico? 

 

¿Padece dislipidemias? Se ha elevado 

colesterol: 

Sí            No 

 

Se han elevado los 

triglicéridos: 

Si             No 

¿Tiempo de diagnóstico? 
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Si padece obesidad: Si     No Grado de obesidad: 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

¿Padece cardiopatía? Si    No Controlada: 

Descontrolada: 

¿Padece nefropatía? Si    No Tiempo de evolución: 

- Con tratamiento sustitutivo:
- Sin tratamiento sustitutivo:

¿Se le aplico Dexametasona? Si    No ¿Cuánto y por cuánto tiempo? 

¿Requirió ventilación mecánica? Si    No Días de intubación: 

- Menor a 10 días:
- Mayor a 10 días:

Evolución: Favorable: 

Desfavorable: 

- Alta por mejoría:
- Defunción:
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