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RESUMEN

Antecedentes: En diciembre de 2019, en surgio en la ciudad de Wuhan, la capital
de Hubei, China, una nueva enfermedad similar a neumonia que posteriormente se
denominaria enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), cuyo agente causal es
el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
COV-2, por sus siglas en inglés). En marzo del 2020 la OMS declar6 a esta infeccion
como pandemia, propagandose rapidamente a mas de 200 paises de todo el
mundo. La dexametasona, un glucocorticoide que muestra actividad antiinflamatoria
como inmunodepresora, puede inhibir la produccion de citocinas proinflamatorias
como interleucina (IL) IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, Factor de necrosis tumoral, Interferon-
gamma, Factor de crecimiento endotelial vascular y prostaglandinas. En el estudio
RECOVERY se demostré que el uso de 6 mg de dexametasona una vez al dia
durante un maximo de 10 dias, disminuia la mortalidad a los 28 dias en un 35% en
pacientes con ventilacibn mecanica invasiva y en un 20% en pacientes que
recibieron oxigeno suplementario aunado a disminucién de la duracion en estancia
hospitalaria y mejoria del estado de oxigenacion.

Objetivo: Comparar la mortalidad por COVID-19 severa y critica en pacientes con
y sin tratamiento con dexametasona ajustada por sexo.

Disefio: Estudio de cohorte retrospectivo, observacional y analitico.

Materiales y métodos: Se realiz6é en pacientes con COVID-19 severa y critica que
hayan sido hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza. Se analizara la mortalidad por COVID-19 severa y critica en
pacientes con y sin tratamiento con dexametasona, adicionalmente la mortalidad
serd valorada de acuerdo con el sexo de los pacientes.

Resultados: En este estudio se encontré una disminucion en la mortalidad en el
sexo masculino y el uso de dexametasona. Con incremento en la mortalidad en el
sexo de los hombres con asma, linfoma, la enfermedad vascular (periférica arterial

0 venosa) y la enfermedad renal crénica.
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Conclusiones: El uso de dexametasona en mujeres no se asocio a una disminucion
en la mortalidad, sin embargo el uso de dexametasona en el grupo de hombres

disminuyo riesgo de mortalidad.

Al analizar el grupo de hombres, se observo que el asma, linfoma, la enfermedad
vascular (periférica arterial o venosa) y la enfermedad renal crénica se asociaron a

mortalidad.

Palabras clave: Dexametasona, COVID-19, sexo, mortalidad
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ABSTRACT

Background: In December 2019, a new pneumonia-like disease that would later be
called coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in the city of Wuhan, the
capital of Hubei, China. That causes severe acute respiratory syndrome (SARS-
COV-2). In March 2020, the WHO declared this infection a pandemic, rapidly
spreading to more than 200 countries around the world. Dexamethasone, a
glucocorticoid that shows anti-inflammatory as well as immunosuppressive activity,
can inhibit the production of proinflammatory cytokines such as interleukin (IL) IL-1,
IL-2, IL-6, IL-8, Tumor Necrosis Factor, Interferon-gamma, Factor of vascular
endothelial growth and prostaglandins. The RECOVERY study demonstrated that
the use of dexamethasone 6 mg once daily for up to 10 days decreased 28-day
mortality by 35% in patients with invasive mechanical ventilation and by 20% in
patients receiving invasive mechanical ventilation. They received supplemental
oxygen coupled with a reduction in the length of hospital stay and improvement in

oxygenation status.

Objective: To compare mortality from severe and critical COVID-19 in patients with

and without dexamethasone treatment, adjusted by sex.

Design: Retrospective, observational and analytical cohort study.

Materials and methods: It was carried out in patients with severe and critical
COVID-19 who have been hospitalized at the Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza. Mortality from severe and critical COVID-19 will be
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analyzed in patients with and without dexamethasone treatment, additionally

mortality will be assessed according to the sex of the patients.

Results: This study found a decrease in mortality in males and the use of
dexamethasone. With increased mortality in the sex of men with asthma, lymphoma,

vascular disease (peripheral arterial or venous) and chronic kidney disease.

Conclusions: The use of dexamethasone in women was not associated with a
decrease in mortality, however the use of dexamethasone in the group of men

decreased the risk of mortality.

When analyzing the group of men, it was observed that asthma, lymphoma, vascular
disease (peripheral arterial or venous) and chronic kidney disease were associated

with mortality.

Keywords: Dexamethasone, COVID-19, sex, mortality
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INTRODUCCION

A inicio de diciembre de 2019, varios casos de neumonia atipica fueron reportados
en la ciudad de Wuhan, la capital de Hubei, una provincia de China. En enero de
2020, el agente causal de la neumonia intersticial fue identificado mediante la
secuencia de genoma de RNA viral. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
nombrd a este nuevo virus como SARS-COV-2, que pertenece a la familia de B-
coronavirus, que también incluye a los virus que causan el SARS y MERS. (1) La
enfermedad relacionada con el SARS-COV-2 fue nombrada enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo del 2020, la OMS declar6 a esta infeccion
como pandemia, propagandose rapidamente a mas de 200 paises de todo el

mundo. (2)

El SARS-COV2 tiene una afinidad por el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina (ACE-2), la cual se encuentra en las células epiteliales alveolares,
enterocitos, células endoteliales de arterias y venas. El componente proteico del
SARS-CoV-2 S es una glicoproteina trimérica que consta de dos subunidades: S1
y S2. S1 es responsable de la unién al receptor ACE-2, mientras que la subunidad
S2 es responsable de la fusibn de membranas.(3) La mayoria de los casos de
Covid-19 son asintomaticos o resultan en una enfermedad leve; sin embargo,
alrededor del 10% de los pacientes desarrollan una enfermedad respiratoria que
requiere atencién hospitalaria, el 5% de los pacientes con COVID-19 presentan una
enfermedad critica con insuficiencia respiratoria hipoxémica que requiere soporte

ventilatorio prolongado. (4)(5)
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Las caracteristicas fisiopatoldgicas de la Covid-19 con cuadro clinico severo estan

dominados por un proceso neumonico agudo con amplia opacidad radioldgica y, en

autopsia, se observa dafio alveolar difuso, con infiltrados inflamatorios y trombosis
microvascular. (6) Se conoce que la respuesta inmune del huésped juega un papel
clave en la fisiopatologia del dafio organico mdltiple. Una desregulacion en la
respuesta inmune del huésped a la infeccién pulmonar por SARS-CoV-2 conduce a
una explosiva liberacion de citocinas (como IL-1, IL-6 y TNF-a) aunado a un
incremento de marcadores inflamatorios, que incluyen proteina C reactiva, ferritina,
dimero D y linfopenia. Ocasionando dafio a nivel pulmonar por consiguiente el

paciente presenta sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). (7)

La incubacion de SARS-COV2 ocurre alrededor de 3 a 7 dias, aunque en algunos
casos puedes llegar hasta los 14 dias. El SDRA se desarrolla alrededor de 7-10 dias
después del comienzo de los sintomas y es cuando ocurre la tormenta de citocinas
secundario a la respuesta inmune del huésped por la incontrolable replicacion viral.
(8) La infeccién por SARS-COV2 tiene 3 fases con progresion uno de la otra. En la
fase I, la cual ocurre al momento de la inoculacién con comienzo de los primeros
sintomas, el virus se multiplica y se adhiere al receptor ACE-2 en las células del
sistema respiratorio. En la fase Il existe una replicacién incontrolable viral que es
impulsada por la citotoxicidad directa de ACE-2, que actia como enzima
catalizadora para una mayor activacion del sistema inmunolégico y por lo tanto
empeoramiento del estado hiperinflamatorio; en esta fase los pacientes comienzan
presentar hipoxemia con una relacion PaO2/FiO2 menos de 300 mmHg. En la Fase
[l el factor estimulante de colonias de granulocitos (GCSF), citocinas inflamatorias

y biomarcadores como interleucinas (IL) IL-2, IL-6, IL-7, Factor de necrosis tumoral-

9
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a, proteina inflamatoria de macréfagos 1-a, dimero D, proteina C-reactiva (PCR), y
la ferritina, se encuentran notablemente elevados; en esta fase los pacientes son

susceptibles a desarrollar choque e incluso colapso cardiopulmonar. (9)

Los corticoesteroides son farmacos que se clasifican como hormonas esteroideas
sintéticas; las cuales en individuos sanos son producidas por la corteza adrenal. La
dexametasona es un glucocorticoide utilizado en el tratamiento de multiples
enfermedades cronicas. La dexametasona muestra actividad tanto antiinflamatoria
como inmunodepresora; su actividad antiinflamatoria la produce afectando dos

aspectos importantes de la inflamacion: la quimiotaxis y vasodilatacion. (10)

La dexametasona se une al receptor de glucocorticoides (GR) en la membrana
celular y la formacion de este complejo conduce a la translocacion del
corticosteroide en la célula, donde viaja al nacleo. Aqui, se une de manera reversible
a varios sitios de ADN especificos, lo que resulta en estimulacién y supresion de
una gran variedad de transcripcidbn de genes. Puede inhibir la produccion de
citocinas proinflamatorias como la interleucina (IL) IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, TNF, IFN-
gamma, Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y prostaglandinas. Es
importante destacar que cinco de ellos estan relacionados con la gravedad del
SARS CoV-2. (11) Al mismo tiempo, también puede inducir la sintesis del elemento
de respuesta a los glucocorticoides que da como resultado la activacion de la
sintesis de citocinas antiinflamatorias, en particular Interleucina-10 y lipocortina-1.

(12)

10
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En el estudio RECOVERY, se compararon 2104 pacientes que recibieron 6 mg de
dexametasona una vez al dia, durante un maximo de 10 dias, con 4321 pacientes
gue no la recibieron. La edad media de los participantes fue de 66.1 afios y el 36%
de los pacientes eran mujeres. Los hallazgos preliminares demostraron que la
dexametasona redujo la mortalidad a los 28 dias en un 35% en pacientes con
ventilacion mecénica invasiva (VMI) y en un 20% en pacientes que recibieron
oxigeno suplementario. Por otro lado, se observé que este medicamento no tuvo
ningun beneficio en los resultados de los pacientes que tenian sintomas leves y, por
lo tanto, los corticosteroides s6lo son adecuados para pacientes que requerian uso
de oxigeno suplementario o VMI. Ademas de reducir la tasa de mortalidad de los
pacientes con una forma grave de COVID-19, el uso de los corticosteroides también
ha reducido la duracibn en estancia hospitalaria y mejoria del estado de

oxigenacion. (13).

En este estudio se estimé la mortalidad por COVID-19 severa y critica en pacientes

con y sin tratamiento con dexametasona ajustada por sexo.

11
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se realizé en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional “La Raza”, ubicado en Seris y Zaachila S/N,
Delegacion Azcapotzalco, en la Ciudad de México.

Estudio de Cohorte retrospectiva, Observacional y analitico. En pacientes de sexo
femenino y masculino con COVID-19 severa y critica que hayan estado
hospitalizados en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza
en el periodo de Mayo 2020 a Febrero 2021. Se incluyeron 380 pacientes, divididos
por sexo, siendo 233 hombres y 147 mujeres, que cumplian con los criterios de
seleccién siendo los de inclusién pacientes con COVID-19 severa y critica que
cuenten con RT-PCR positiva para SARS-COV-2 con esquema de tratamiento que
incluya si 0 no dexametasona, mayores de 18 afios, ambos sexos. Los criterios de
exclusion fueron pacientes menores de 18 afios, pacientes embarazadas, pacientes
qgue hayan recibido cloroquina, hidroxicloroquina, tocilizumab o algun anti-Jack
dentro de su esquema de tratamiento y pacientes con uso cronico de esteroides por
enfermedad crénica de base (enfermedad autoinmune, cancer, enfermedad
endocrinolégica). Los criterios de eliminacion fueron los pacientes en quienes se
consignd un diagndstico alternativo y fueron egresados a piso de otra especialidad
médica, pacientes que fueron trasladados a otra institucién para su atencion o
soliciten su alta voluntaria, pacientes los cuales no se cuente con expediente clinico
completo o se pierdan durante el seguimiento.

Se Seleccion6 a los pacientes con COVID-19 severa y critica confirmada con RT-

PCR positiva. Se seleccioné a los pacientes que no hayan recibido dexametasona

12
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dentro de su esquema de tratamiento y ningun farmaco mencionado en los criterios
de exclusion, y pacientes que hayan recibido 10 dias de tratamiento con
dexametasona. Durante hospitalizacion en el periodo de Mayo 2020 a Diciembre
2020. Los grupos con y sin tratamiento con dexametasona a su vez seran divididos
en hombres y mujeres y se estimara en cual de ellos se demostré mayor disminucién
de mortalidad; Se recab0 las variables descritas en la hoja de recoleccion de datos
de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. Con los datos recabados
previamente se realizO un analisis de factores asociados a mortalidad
(enfermedades crénicodegenerativas o intubacién orotraqueal, neumonia asociada
a VM, anticoagulante, antibiéticos) durante periodo de hospitalizacion de Mayo 2020

a Febrero 2021 en el HE CMN La Raza.

13
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Andlisis Estadistico:

El tamafio de la muestra fue a conveniencia ya que se incluyeron a todos los
pacientes hospitalizados en un periodo de 8 meses. Para el andlisis estadistico los
datos obtenidos se analizaron con el software IBM (marca registrada) SPSS
Statistics: version 25 y Microsoft Office 2021. Se utilizé estadistica descriptiva, las
variables cuantitativas se expresaron en frecuencias, porcentajes, medias,
desviacion estandar o medianas con lo cual se construy6 tablas para la presentacion
de los datos, también se analiz6 el comportamiento de las variables mediante la
prueba de Chi cuadrada para las variables categoricas T-Student o U Mann Whitney
para las variables cuantitativas de acuerdo con su distribucion, valores de p=0.05 e

intervalos de confianza de 95%.

14
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RESULTADOS:

Se tratd de un estudio transversal retrospectivo en el que se incluyeron 380
pacientes, con una mediana de edad de 61 (24-97) afos. Para su analisis, fueron
divididos por sexo, el 61.3% (n=233) fueron hombres y 38.7% (n=147) mujeres. Los
hombres presentaron menores niveles de albumina [3.0 (1.6-4.8) vs 3.1 (1.6-4.9),
p=0.028], en tanto las mujeres mayores niveles de LDH [467 (102-1757) vs 417
(179-1275), p=0.024]. No hubo diferencias en la edad, niveles de glucosa,

creatinina, linfocitos, PCR, o dias de estancia entre ambos sexos (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis univariado de variables demogréficas y bioguimicas en

pacientes con COVID-19 severo y critica de acuerdo con el sexo

Total de Pacientes Hombres Mujeres
n= 380 (100%) | n=233(61.3%) | n= 147 (38.7%) P
Edad, afios 61 (24-97) 60 (24-97) 63 (34-84) 0.056

Glucosa, mg/dL*| 136.5 (31-696) 135 (31-565) 145 (43-693) | 0.165
Creatinina mg/dl| 0.83 (0.2-27.28) | 0.86 (0.33-27.28)| 0.80 (0.30-11.92)| 0.056
AlbUmina, g/dL*s] 3 (1.6-4.9) 3.0 (1.6-4.8) 3.1(1.6-4.9) 0.028
LDHT, UI/L*© 437 (102-1757) | 417 (179-1275) | 467 (102-1757) | 0.024
Linfocitos, 109/L* 578 (12-3056) | 578 (12-3027) | 584 (96-3056) | 0.461
PCR? 179.5 (5.5-534) | 173 (5.5-488) 194 (6.7-534) | 0.429
Dias de estancia 11 (1-29) 11 (1-29) 12 (1-23) 0.444

TLDH: Lactato deshidrogenasa. tPCR: Proteina C reactiva. *Parametros de referencia: Glucosa 70-
105 mg/dL, creatinine 0.5-1.2 mg/dL, albumina 3.4-5.0 g/dL, LDH 123-245 |U/L, linfocitos 1.5-4.0 x
10°/L. Analisis estadistico: Mann-Whitney U test.

15
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El uso de dexametasona en mujeres no se asoci0 a una disminucién en la

mortalidad (p=0.109), en tanto que en hombres si (p=0.004) (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Andlisis bivariado de mortalidad entre mujeres con uso y no de

dexametasona
Mujeres Sobrevivientes | No sobrevivientes
n= 147 (100%)| n=40 (27%) n= 107 (73%) P
Con dexametasona 120 (82%) 36 (90%) 84 (79%) 0.109
Sin dexametasona 27 (18%) 4 (10%) 23 (21%) '

dexametasona

Tabla 3. Andlisis bivariado de mortalidad entre hombres con uso y no de

Hombres | Sobrevivientes | No sobrevivientes
n= 233 (100%)| n= 68 (29%) n= 165 (71%) P
Con dexametasona 160 (69%) 56 (82%) 104 (63%) 0.004
Sin dexametasona 73 (31%) 12 (18%) 61 (37%)

16
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Tabla 4. Analisis bivariado de caracteristicas demogréficas y de laboratorio de los

pacientes del sexo masculino con COVID-19 sobrevivientes y no sobrevivientes.

Todos los pacientes

No Sobrevivientes

sobrevivientes

n= 233 (100%) n= 165 (70.8%) n= 68 (29.2%) i
Dexametasona 160 (68.7%) 104 (63.0%) 56 (82.4%) 0.004
Tabaqguismo 41 (17.6%) 28 (17%) 13 (19%) 0.695
Obesidad 55 (23.6%) 44 (26.7%) 11 (16.2%) 0.086
DM 85 (36.5%) 64 (38.8%) 21 (30.9%) 0.254
HAS 109 (46.8%) 81 (49.1%) 28 (41.2%) 0.271
ECV 1 (0.4%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0.520
EPOC 5 (2.1%) 2 (1.2%) 3 (4.4%) 0.125
Neumopatia 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1 (1.5%) 0.119
Asma 2 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (2.9%) 0.027
ERC 21 (9.0%) 19 (11.5%) 2 (2.9%) 0.038
Hipotiroidismo 4 (1.7%) 4 (2.4%) 0 (0.0%) 0.195
VIH 3 (1.3%) 1 (0.6%) 2 (2.9%) 0.151
CANCER 2 (0.9%) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.362
Linfoma 6 (2.6%) 2 (1.2%) 4 (5.9%) 0.041
SMD 4 (1.7%) 4 (2.4%) 0 (0.0%) 0.195
LLA 3(1.3%) 2 (1.2%) 1 (1.5%) 0.874
Enfer vascular 2 (0.9%) 0 (0.0%) 2 (2.9%) 0.027
EM 2 (0.9%) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.362
PTI 2 (0.9%) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.362
MG 2 (0.9%) 2 (1.2%) 0 (0.0%) 0.362

Al analizar el grupo de hombres, se observé que el asma, linfoma, la enfermedad

vascular (periférica arterial o venosa) y la enfermedad renal crénica se asociaron a

mortalidad, en tanto que el resto de las comorbilidades no (Tabla 4).

17
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DISCUSION:

El estudio RECOVERY comparo dos grupos de pacientes, uno que recibié 6 mg de
dexametasona una vez al dia (n=2104), por un maximo de 10 dias, vs uno que no
la recibié (n=4321); la edad media fue de 66.1 afios y 36% fueron mujeres, datos
similares a nuestro estudio en cuanto a edad (mediana 61 [24-97]) y sexo (38.7%).
Los hallazgos preliminares demostraron disminucion en la mortalidad a los 28 dias
en los pacientes que recibieron dexametasona, siendo del 35% en pacientes que
requirieron VMI y del 20% en pacientes que recibieron oxigeno suplementario. La
dexametasona no mostrd ningun beneficio en pacientes con sintomas leves. Por lo
tanto, los corticosteroides sélo son adecuados para pacientes que requirieron uso
de oxigeno suplementario o VMI. Ademas de reducir la tasa de mortalidad de los
pacientes con una forma grave de COVID-19, el uso de los corticosteroides redujo
también la duracion de los dias de estancia hospitalaria y mejoria del estado de
oxigenacion (13). Si bien el estudio Recovery demuestra una disminucién de la
mortalidad en pacientes con neumonia severa y critica por SARS-COV2, esta
disminucién no se ajustd por sexo. Con respecto a esto ultimo, en nuestro estudio
(n=380), se observo que el uso de dexametasona no se asocid a disminucién de la
mortalidad en el grupo de mujeres (p=0.109), en tanto que en el de los hombres si
(p=0.004).

Por otro lado, Jianbo Li et al. encontraron que el uso de dexametasona se asocio a
una mejoria en ARDS severo, con mejoria en subgrupo de adultos mayores vs
jovenes y, al igual que en nuestro estudio, se observd una mejoria en el grupo de

hombres no asi en el grupo de las mujeres (14).
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Diversos estudios han mostrado una mayor prevalencia, morbilidad y mortalidad por
COVID-19 en pacientes masculinos en comparacion con pacientes femeninas. Esto
puede explicarse porque en los hombres existe una mayor cantidad de ACE2, y por
el papel de TMPRSS2 que activa a la proteina spike de SARS-COV2 y facilita la
entrada viral. La TMPRSS2 se activa solo a través del receptor de andrégenos y
aumenta con la exposicion a los andrégenos. (15). Se ha demostrado que la
dexametasona reduce la sintesis de testosterona en modelos animales y pacientes.
Los niveles mas bajos de androgenos podrian ser un colaborador de la
dexametasona para producir reduccion en la mortalidad en el sexo masculino (16).
Al considerar las comorbilidades en el grupo de los hombres, la mortalidad se vio
incrementada en aquellos pacientes con linfoma, enfermedad renal croénica,
enfermedad vascular (venosa o arterial) y asma.

En el estudio de Patel SK. et al se demostr6 que los niveles de ECA-2 son mayores
en hombres con diabetes tipo 2 y Enfermedad Renal Crénica al ser comparado con
las mujeres, mismo resultado que se obtuvo en nuestro estudio, los hombres
presentaron una mayor mortalidad con la enfermedad renal crénica. (17).

En el metanalisis realizado por Peckham, H. et al; se incluyeron 100 estudios con la
participacion de 3.1 millones de pacientes, se encontré6 que en el grupo de las
mujeres hubo un 10% mayor de pacientes con la enfermedad comparado con el
grupo de los hombres; aunado a un 20% menor en la mortalidad comparado con el
grupo de los hombres. (18). Los hombres tenian una mayor mortalidad (OR 1.39;
1.31, 1.47) por COVID-19 y tenian mas probabilidades de ingresar en la UCI (OR
2.84: 1.45, 3.79). Este estudio incluy6 tres informes de Asia, todos de China. Otro

metanalisis de 41 estudios, incluidos 18 de China, encontr6 que el sexo masculino,
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la edad avanzada, la obesidad, la diabetes y la enfermedad renal crénica estaban

asociados con tasas mas altas de mortalidad en el grupo de los hombres. (18)

De igual manera en el estudio publicado por Chaturvedi, R. et al se confirma que la
mortalidad en el sexo masculino se asocia con un incremente en la mortalidad,
ingreso a la UCI y severas complicaciones posterior a la infecciéon por SARS-COV2
(19). En los estudios antes mencionados se encuentra un aumento en la mortalidad
en los hombres; sin embargo, no se menciona el uso de dexametasona, el resultado
de este estudio el uso de este esteroide causo una disminucion en la mortalidad en

el sexo masculino asociado con COVID-19 severo y critico.

LIMITACIONES:

El uso de la dexametasona en nuestro Hospital disminuy6 la mortalidad en el sexo
masculino. Sin embargo, es importante mencionar que una de las principales
condicionantes en el aumento de la mortalidad y sesgo en el estudio fue que una
gran parte de los pacientes fallecieron por lesién renal aguda con necesidad de

hemodidlisis, infecciones nosocomiales (NAVM).
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CONCLUSIONES:
El uso de dexametasona en mujeres no se asoci0 a una disminucién en la
mortalidad, sin embargo, el uso de dexametasona en el grupo de hombres demostré

disminuir mortalidad.

Al analizar el grupo de hombres, se observo que el asma, linfoma, la enfermedad
vascular (periférica arterial o venosa) y la enfermedad renal cronica se asociaron a

mortalidad.
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ANEXOS:

A

\5)

IMSS

Hogpil oe Especaiande:

FICHA DE IDENTIFICACION:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Clave protocolo:

Nombre: Fecha de ingreso al hospital:

NSS: Inclusién a protocolo:

Sexo: (M) (H) Edad: DEIH: Cama:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Inicial Subsecuentes
Fechay hora: Fechay hora: Fechay hora: Fechay hora:
TA: TA: TA: TA:
FC: FC: FC: FC:
FR: FR: FR: FR:

Estado clinico | peso: Peso: Peso: Peso:
Sat02 Sat02 Sat02 Sat02
Talla: Talla: Talla: Talla:
IMC: IMC: IMC: IMC:

Dispositivo de
oxigenoterapia:

Dispositivo de
oxigenoterapia:

Dispositivo de
oxigenoterapia:

Dispositivo de
oxigenoterapia:

Parametros: Parametros: Parametros: Parametros:
Gasometria pH: PO2: pH: PO2: pH: PO2: pH: PO2:
arterial PCO2 HCO3 PCO2 HCO3 PCO2 HCO3 PCO2 HCO3
BE(B) S0, BE(B) S0, BE(B) S0, BE(B) S0,
Relacién
P02/ Fi02
Diabetes ( ) EPOC( ) Tabaquismo ( ) IT Hematoldgica ( ) Endocrina ( )
Hipertension () ERC( ) Obesidad ( ) Hepatica ( ) Etilismo ( )
Cardiopatia ( ) Cancer ( ) Autoinmune ( ) Dislipidemia ( ) Otra:

EVALUACION GENERAL:
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Ingreso (Fecha)

Hb:

Hto:

Leu:

Neu:

EXAMENES DE LABORATORIO AL INGRESO

Lin:

Plt:

Glu:

Cr:

Urea:

BT:

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

AST:

Uso de dexametasona: S| NO

ALT:

DHL:

Dias de tratamiento:

TP:

TTP:

INR:

PCR:

Dimero D:

Procalcitonina
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b A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL a
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA

@ ESPECIALIDAD DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA

Haspital de Especialidades
"Drr. Antonio I

MOURET" R
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA ComroMidles

MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, y/o CO-
INVESTIGADORES/AS

Ciudad de México, a 19 de Junio de 2021

Yo Daniela Nicerata Rodriguez Sanchez investigador/a del Centro de Investigacién de la
UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza hago constar, en
relacién al protocolo No. titulado: “MORTALIDAD POR
COVID-19 SEVERA Y CRITICA EN PACIENTES CON Y SIN TRATAMIENTO CON
DEXAMETASONA AJUSTADA POR SEXQ”, con Numero de folio

provisional, que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal
uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada
con el estudio mencionado a mi cargo, 0 en el cual participo como co-investigador/a, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Cédigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
Daniela Nicerata Rodriguez Sanchez
Teléfono: 4861042679 / Correo: danielaniceratarodriguez@gmail.com

(Firma, Nombre del Investigador/a, teléfono y correo)
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