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RESUMEN

Durante la pandemia por SARS-CoV2 responsable de la enfermedad COVID-19,
gran parte de la poblacion (81%) fue asintomatica o manifesté cuadros clinicos
leves, y una menor proporcidon presentd complicaciones moderadas, graves o
criticas (19%), Estas condiciones exigieron el desarrollo de vacunas con el
propésito de reducir la severidad y mortalidad. Sin embargo, no se cuenta con
informacion referente a su impacto sobre la tasa de hospitalizacién. OBJETIVO:
Evaluar la tasa de contagios por COVID-19 que ameritaron hospitalizacion
posterior a la aplicacion de una y dos dosis de la vacuna anti SARS CoV2.
MATERIAL Y METODOS: Estudio epidemioldgico, analitico, transversal y
retrospectivo en el que se incluyeron expedientes de pacientes 218 afios y
diagnodstico confirmado de COVID-19 que fueron hospitalizados durante el
periodo enero 2021 - septiembre 2022. Se recolectd informacién referente al
sexo, edad, prueba diagndstica y antecedentes de vacunacién anti SARS-CoV2,
y mortalidad. Los datos fueron analizados con el programa SPSS Ver. 25.
RESULTADOS: Los expedientes revisados fueron 1,356. Los hombres
representaron 61.20%. La edad fue 54.86+18.89 afos. La prueba diagndstica
mas utilizada fue TAC (n=515; 38.00%). La tasa de hospitalizacion respecto a la
17 dosis de vacuna anti SARS CoV 2 fue de 20.40% (n=276); y en la 2% de
8.18%. Los pacientes fallecidos presentaron mayor edad [57.17£18.27 afnos] vs
No Fallecidos [52.09£19.25 p<0.001]. La mortalidad no se asocidé con la
vacunacioén 17y 29 dosis. CONCLUSIONES: La tasa de contagios por COVID-
19 que ameritaron hospitalizacién posterior a la aplicacion de la vacuna en
primera (20.4%) y segunda dosis (8.18%) de anti SARS CoV 2 fue menor

respecto a los no vacunados.
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ABSTRACT

During the SARS CoV 2 pandemic responsible for COVID-19, a large part of the
population (81%) was asymptomatic or showed mild clinical symptoms, and a
smaller proportion presented moderate, serious or critical complications (19%).
These conditions required the development of vaccines with the purpose of
reducing severity and mortality. However, there is no information regarding its
impact on the hospitalization rate. OBJECTIVE: To evaluate the rate of COVID-
19 infections that required hospitalization after the application of two doses of the
anti-SARS CoV 2 vaccine. MATERIAL AND METHODS: Retrospective,
relational and analytical study in records of patients 218 years of age and
confirmed diagnosis of COVID-19 who were hospitalized during the period
January 2021 - September 2022. Information was collected regarding sex, age,
diagnostic test and history of anti-SARS CoV 2 vaccination, and mortality. The
data were analyzed with the SPSS Ver. 25 program. RESULTS: The files
reviewed were 1,356. Men represented 61.20%. Age was 54.86+18.89 years.
The most used diagnostic test was CT (n=515; 38.00%). The hospitalization rate
regarding the 1st dose of anti-SARS CoV 2 vaccine was 20.40% (n=276); and in
the 2nd of 8.18%. The deceased patients were older [57.17+18.27 years;
p=0.001]. Mortality was not associated with 1st and 2nd dose vaccination.
CONCLUSIONS: The rate of COVID-19 infections that required hospitalization
after the application of the anti-SARS CoV 2 vaccine was lower compared to the

unvaccinated.
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ABREVIATURAS
COVID-19 Coronavirus Disease 2019
D.E Desviacion estandar
SARS CoV 2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
TAC Tomografia Axial Computarizada
PCR Reaccion en Cadena a la Polimeraza
ACE2 Enzima Convertidora de Angiotensina 2
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ARN Acido Ribonucleico



DETERMINACION DE LA TASA DE CONTAGIOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL
GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” QUE AMERITARON HOSPITALIZACION
POSTERIOR A LAAPLICACION DE LA VACUNA ANTI SARS CoV 2
DE ENERO 2021 A SEPTIEMBRE DEL 2022

RELACION DE ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
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INTRODUCCION

Los antecedentes de los coronavirus se remontan a los afos 60 con la
identificacion de virus B814. A fines del afo 2019, se identific6 un nuevo
coronavirus causante de neumonia en China, su alta contagiosidad vy
consecuencias en salud obligé a la declaracion de pandemia por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [1]. La enfermedad fue identificada
como COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus 2019); y el virus responsable se
denomino Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV2) [2].
La OMS reportd hasta el 22 de noviembre de 2023, 772 millones de casos
confirmados a nivel mundial; 6.98 millones de defunciones y una letalidad de
0.9%; y un total de dosis administradas de vacuna anti SARS-CoV2 de 13.5 mil
millones. En México, se han registrado 7.7 millones de casos confirmados; 335
mil defunciones; y una letalidad de 4.35%. Las dosis de vacunas administradas
ascienden a 222 millones [3].La infeccion por SARS-CoV2 ha afectado a la
mayor parte de la poblacion mundial, asociandose el mal prondstico con
obesidad, sindrome metabdlico y enfermedades crénicas degenerativas,
condiciones con elevada prevalencia en paises como México [4]. La importancia
epidemiologica exigio el desarrollo de investigaciones orientadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento. Las vacunas anti SARS Cov 2 estuvo
orientada al control eficaz de contagios. Sin embargo, la informacion generada
aun es insuficiente [5]. Siendo el objetivo de este estudio evaluar la tasa de
contagios por COVID-19 que ameritaron hospitalizacion posterior a la aplicaciéon
de dos dosis de la vacuna anti SARS CoV 2 en el contexto del Hospital General
“Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan durante el periodo Enero 2021 —
Septiembre 2022, y con ello, establecer bases para generar alternativas de
prevencion , reflejandose en la calidad de la atencion y uso eficiente de recursos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

La OMS senala que al dia 22 de noviembre de 2023, respecto al inicio de la
pandemia por SARS CoV 2 (COVID-19) el numero de casos confirmados a nivel
mundial asciende a 772 millones; defunciones a 6.98 millones; con una letalidad
de 0.9%; y un total de dosis administradas de vacuna anti SARS CoV 2 de 13.5
mil millones. En México, se han registrado 7.7 millones de casos confirmados;
335 mil defunciones; y una letalidad de 4.35%. Las dosis de vacunas
administradas son de 222 millones [3]. De este modo, el programa de vacunacién
anti SARS CoV 2 ha sido priorizada con el propdsito de reducir el desarrollo de
estados graves y criticos de la enfermedad, y por ende, las tasas de
hospitalizacion, mortalidad y letalidad. Siendo notoria la necesidad de conocer el
efecto de la vacunacién sobre estos indicadores. Por lo cual, se planted la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la tasa de contagios por COVID-19 en el Hospital General “Dr. Miguel
Silva” que ameritaron hospitalizacion posterior a la aplicacién de la vacuna anti
SARS CoV 2 de Enero 2021 a Septiembre del 20227
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MARCO TEORICO
Virologia del coronavirus

Los coronavirus es virus de ARN de cadena positiva envueltos de una
nucleocapside. EI SARS CoV 2 es un betacoronavirus del mismo subgénero del
virus responsable del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), pero de un
dominio diferente [6]. El receptor del huésped para la entrada en del SARS CoV
2 es la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2). La proteasa celular

TMPRSS?2 interviene para la entrada del virus a la célula [7].
Epidemiologia
Distribucion geografica y conteo de casos

La presencia de casos relacionados al SARS CoV 2 se ha notificado en todos
los continentes [8]. Desde el inicio de la pandemia hasta noviembre de 2023 el
numero de casos confirmados a nivel mundial asciende a 772 millones;
defunciones a 6.98 millones; y una letalidad de 0.9%. El total de dosis
administradas de vacuna anti SARS-CoV2 es de 13.5 mil millones. En México,
se han registrado 7.7 millones de casos confirmados; 335 mil defunciones; y una
letalidad de 4.35%. Las dosis de vacunas administradas son de 222 millones [3].

Variantes del SARS CoV 2

La evolucién del SARS-CoV-2 ha sido frecuente desde su aparicidn. Sin
embargo, determinadas variantes han sido catalogadas como de alta
contagiosidad y virulencia [9-10]. Las mas estudiabas molecularmente vy
epidemiologicamente son [11-14]: Alfa (linaje B.1.1.7); Beta (linaje B.1.351);
Gamma (linaje P.1); Delta (linaje B.1.617.2); Omicron (linaje B.1.1.529); y
Sublinaje Omicron BA.2.
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La variante Omicron se asocié con un aumento en las infecciones regionales,
registrando al menos 30 mutaciones, incrementando su transmisibilidad y una
menor susceptibilidad a los anticuerpos neutralizantes, ademas de evadir la
inmunidad humoral inducida por la infeccion y la inmunizacion. Su manifestacion

clinica se asocia a menor gravedad [11-14].
Via de transmisién

Persona-Persona: Este tipo de propagacién es el principal modo de transmision
del SARS CoV 2. Siendo los aerosoles respiratorios la principal via, ya que el
virus se libera en las secreciones de una persona infectada, pudiendo infectar a

otra persona a traves de la inhalacion y/o contacto directo con las mucosas [15].

Aérea: Se realiza a través de la inhalacidén de particulas suspendidas en el aire.
[16].

Fecal-Oral: La evidencia de sefnala la existencia de ARN del SARS CoV 2, por lo
que su transmisidn puede ser a través del contacto con heces fecales [17].

Sanguinea: La probabilidad de transmisién a través de la sangre se ha

considerado baja [18].
Excrecion viral y periodo de infecciosidad

El potencial de transmision del SARS CoV 2 inicia antes de la aparicion de
sintomas, siendo mas alto al principio del curso de la enfermedad, y
reduciéndose a partir de entonces. La transmisién después de 7-10 dias de la
enfermedad es poco  probable, particularmente  en pacientes
inmunocompetentes con infeccidn no grave. El promedio del inicio de los
sintomas se estima de 5-8 dias; la infecciosidad alcanza su punto maximo entre
dos dias antes y un dia después del inicio de los sintomas, disminuyendo a los
7 dias [19-20].
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Transmisidén asintomatica o presintomatica

El riesgo de transmision de una persona asintomatica se considera menor
respecto a los sintomaticos [21-22]. La transmision de SARS-CoV2 de personas
con infeccidn pero sin desarrollo de sintomas, incluidos aquellos que desarrollan
sintomas y, por lo tanto, se consideraron presintomaticos ha sido bien
documentada [23-24].

Contaminacion ambiental

El virus presente en superficies contaminadas puede ser fuente de infeccion,
principalmente en personas inmunocomprometidas; trasfiiendo el virus

infeccioso a las membranas mucosas como boca, 0jos o nariz [25-26].
Respuestas inmunitarias después de la infeccién

La evidencia sugiere que algunas de estas respuestas pueden detectarse
durante al menos un afo después de la infeccién [27].

Inmunidad humoral

La mayoria de pacientes posterior a la infeccion por SARS-CoV2 desarrolla
anticuerpos séricos detectables contra el dominio de unién al receptor de la
proteina de pico viral y la actividad neutralizante asociada. Sin embargo, la
magnitud de respuesta de anticuerpos puede estar asociada con la gravedad de
la enfermedad, y es posible que los pacientes con infeccion leve no desarrollen
anticuerpos neutralizantes detectables. Cuando se provocan anticuerpos
neutralizantes, generalmente disminuyen durante varios meses después de la
infeccion, aunque los estudios han informado una actividad neutralizante
detectable hasta por 12 meses. La actividad neutralizante se ha asociado con la
proteccion contra infecciones posteriores [28-29].

10
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Inmunidad mediada por células

Se han identificado respuestas de células T, CD4 y CD8 especificas del SARS-
CoV2 en pacientes recuperados de COVID-19; y en personas inmunizadas con
vacuna anti SARS-CoV2, sugiriendo potencial para una respuesta inmune de
células T duradera [30].

Riesgo de re-infeccion

La infeccion previa con SARS-CoV2 disminuye la probabilidad de re-infeccion de
6-9 meses en cerca de 80-85% de los pacientes. Algunos estudios sugieren que

las reinfecciones son mas leves que las infecciones iniciales [30]
Prevencioén
Medidas preventivas personales

Las medidas de prevencion en la transmision de infeccion por SARS CoV 2 son
lavado de manos diligente, higiene respiratoria, evitar contacto de manos con el
rostro, ventilacion adecuada de los espacios interiores, limpieza y desinfeccion
de objetos y superficies de contacto frecuente, uso de mascarilla,
distanciamiento social y fisico [31-33].

Infecciones asintomaticas

Se estima que 33% las personas con infeccién por SARS CoV2 no desarrolla
sintomatologia. Los pacientes con infeccion asintomatica pueden tener
anomalias clinicas objetivas. Las personas asintomaticas en el momento del

diagndstico continuan desarrollando sintomas 5-7 dias posteriores [34-35]
Gravedad de la infeccién sintomatica
Espectro de gravedad de la infeccién

El espectro de infeccidn sintomatica varia de leve a criticd; la mayoria de las
infecciones no son graves, clasificandose en Enfermedad Leve (81%) [Fiebre,

11
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cefalea, fatiga, odionafagia, tos, rinorrea, diarrea, anosmia o disgeusia,
Sp02>92%, sin disnea ni neumonia]; Enfermedad grave (14%) [Inicio de
sintomas aproximadamente a los siete dias, taquipnea, Sp02<90-92%,
infiltrados pulmonares >50%, disnea de pequefos esfuerzo]; Enfermedad Critica
(5%) [Intubacién o criterios de intubacion, choque séptico, falla organica multiple]
[36-37]

Tasas de mortalidad por infeccién

La tasa de letalidad por infeccion de SARS CoV 2 se estima de 0.15-1%. En
pacientes hospitalizados la probabilidad de desarrollar enfermedad critica, y mas
aun en personas no inmunizadas con vacuna anti SARS-CoV2. Acentuandose
debido a la edad avanzada, comorbilidades, neoplasias y Enfermedad

Cerebrovascular [38-40].
Recuperacion y secuelas a largo plazo

El tiempo de recuperacién de COVID-19 se asocia con factores como edad,
comorbilidades preexistentes, ademas de la gravedad de la enfermedad. El
tiempo estimado de recuperacion se estima de 2 semanas a 3 meses. Los
sintomas persistentes mas comunes incluyen fatiga, disnea, dolor toracico, tos y

déficits cognitivos [41].
Métodos diagnodsticos

Los métodos diagndsticos del virus SARS CoV 2 mas utilizados son Tomografia
Axial Computarizada (TAC), Prueba de Reaccion en Cadena a la Polimerasa
(PCR), prueba rapida, de SARs-Cov-2, y Radiografia de Torax [42-44].

Vacunacion

Las vacunas anti SARS CoV 2 se consideran un enfoque prometedor para el
control epidemiologico. La vacuna MRNA-1273 (vacuna Moderna COVID-19) ha
registrado una eficacia de 90% respecto a la prevencidn de visitas al
departamento de urgencias, hospitalizacién, ingreso a la UCI y mortalidad [45-

12
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46]. La vacuna AD26.COV2.S (Vacuna Janssen/Johnson & Johnson COVID-19)
ha registrado un eficacia después de una mediana de cuatro meses de
seguimiento de 56.3% para estadio moderado, y de 74.6% para grave/critico [47].
La vacuna BNT162b2 (vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19) ha demostrado
eficacia de la serie primaria de dos dosis de 95%. Asimismo, se ha asociado con
90% de efectividad para prevenir hospitalizacién, ingreso a la UCI y mortalidad
[48-50]. La vacuna CHADOX1 NCOV-19 / AZD1222 (Universidad De Oxford,
Astrazeneca Y Serum Institute of India) ha mostrado efectividad sesgada [51].

Antecedentes de vacunacion anti SARS CoV 2 y tasa de hospitalizacién

Lépez y cols., realizaron un estudio con la finalidad de estimar la efectividad del
plan de la vacunaciéon contra el COVID-19 para prevenir la mortalidad en
mayores de 18 afios. La investigacion fue cohorte pareado de casos y controles
de poblacion hospitalizada por COVID-19 durante la pandemia. Se incluyeron
2,254 fallecidos en hospitalizados vacunados y 2,254 muertes en hospitalizados
no vacunados. Para estimar la efectividad se construyeron modelos de
sobrevivencia de Kaplan Mayer vy utilizo la prueba de Cox (HR). Los resultados
mostraron una efectividad del plan de vacunacion de 80.4% (IC 95% 78.2%-
82.5%). La tasa de letalidad por COVID-19 en Vacunados fue 17.5% vs 78.8%
en No vacunados. La mediana del tiempo de sobrevivencia en la cohorte de
hospitalizados con vacuna fue 42 dias (IC 95%: 31-64), vs 7 dias (IC 95%: 6-7)
en No vacunados (p<0.001). Concluyendo que las vacunas utilizadas son
efectivas para prevenir la muerte en personas hospitalizadas por COVID-19 y
mejorarian los resultados con mayor cobertura de uso de dos dosis de vacuna
[52].

Rodriguez y cols., llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de comparar
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, la estancia en la UCI y la mortalidad
de pacientes con COVID-19 que ingresaron en la UCI con vacunacién completa,
incompleta o sin vacunar. El estudio fue retrospectivo de cohortes. Los pacientes

se clasificaron en no vacunados, vacunacion completa y vacunacion incompleta.
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Se integraron 894 pacientes: 179 con vacunacion completa, 32 con vacunacion
incompleta y 683 no estaban vacunados. Los enfermos vacunados se
presentaron con menor frecuencia (10% vs 21% vs 18%) un SDRA grave. La
curva de supervivencia no presento diferencias en la probabilidad de sobrevivir
a los 90 dias entre los grupos estudiados (p=0.898). Concluyendo que los
pacientes vacunados frente a la COVID-19 con enfermedad grave por SARS-
CoV-2 presentan unas tasas de SDRA grave y de VM menores que las de
aquellos pacientes no vacunados [53].

La OMS en Noviembre de 2023 emiti6é la actualizacidon de las directrices sobre
los tratamientos contra la COVID-19, la cual incluye niveles de referencia en

cuanto a las estimaciones de riesgo de ingreso hospitalario; siendo:

Alto: Personas inmunodeprimidas con una tasa de hospitalizacion estimada del
6%.

Moderado: En personas mayores de 65 afios con obesidad, diabetes y/o
afecciones crénicas, con una tasa de hospitalizacién estimada del 3%.

Bajo: Personas que no pertenezcan a las categorias de riesgo alto o moderado
tienen un riesgo de hospitalizacién de (0.5%).

Planteado lo anterior, es evidente el bajo numero de investigaciones
relacionadas a la tasa de contagios por COVID-19 que ameritaron
hospitalizacion posterior a la aplicacion de la vacuna anti SARS CoV 2 que
consideren numero de dosis administradas, tipo de bioldgico recibido, prueba de
diagnostico y mortalidad.
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JUSTIFICACION

La pandemia por SARS CoV 2 provoco la implementacidn de acciones sanitarias
con el propdsito de aminorar su propagacion. Los estadios graves y severos, asi
como la elevada tasa de letalidad exigio la busqueda de métodos de prevencidn
y tratamientos eficientes. Siendo el desarrollo de vacunas anti SARS-CoV2 un
eje prioritario. Sin embargo, a pesar de la relevancia del tema, es escasa la
informacion sobre su impacto en la tasa de contagios que ameritaron

hospitalizacién.
MAGNITUD DEL PROBLEMA:

Al dia 22 de noviembre de 2023, respecto al inicio de la pandemia por SARS
CoV 2 (COVID-19) el numero de casos confirmados a nivel mundial asciende a
772 millones; defunciones a 6.98 millones; con una letalidad de 0.9%. El total de
dosis administradas de vacuna anti SARS CoV 2 es de 13.5 mil millones. En
México, se han registrado 7.7 millones de casos confirmados; 335 mil
defunciones; y una letalidad de 4.35%. Las dosis de vacunas administradas
fueron 222 millones [3].

TRASCENDENCIA:

El presente trabajo permitié determinar el efecto de la vacunacion anti SARS
CoV 2 sobre la tasa de hospitalizacién en pacientes ingresado en el Hospital
General “Dr. Miguel Silvia” de Morelia, Michoacan con el propésito de generar
informacion epidemiologica y establecer bases para un manejo preventivo,
clinico y terapéutico adecuado, reflejandose en la reduccion de mortalidad y
letalidad.

VULNERABILIDAD:

La falta de conocimiento sobre el efecto de la vacunacion anti SARS CoV 2

sobre la tasa de hospitalizacion puede resultar en un manejo inadecuado
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reflejandose en elevadas tasas de mortalidad, tiempo de hospitalizacion y uso

excesivo de recursos humanos y financieros.
FACTIBILIDAD:

Fue factible realizar el presente estudio ya que se conté con los recursos
humanos y materiales necesarios para su desarrollo. Asimismo, los expedientes
para la extraccion de datos fueron suficientes, asi como la experiencia por parte

del grupo de trabajo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la tasa de contagios por COVID-19 que ameritaron hospitalizacion

posterior a la aplicacion de dos dosis de la vacuna anti SARS CoV 2.

Objetivos Especificos

A.

Determinar las variables sociodemograficas de los pacientes con SARS
CoV 2 después de la primera o segunda vacunacion.

Evaluar la tasa de contagio por COVID-19 en pacientes que se aplicaron
la primera dosis del esquema de vacunacién anti SARS CoV 2 en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Evaluar la tasa de contagio por COVID-19 en pacientes que se aplicaron
la segunda dosis del esquema de vacunacion anti SARS CoV 2 en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Evaluar los expedientes de pacientes que ameritaron hospitalizacion por
COVID-19 grave o severo posterior a la primera dosis de vacuna anti-
SARS CoV 2.

. Evaluar los expedientes de pacientes que ameritaron hospitalizacion por

COVID-19 grave o severo posterior a la segunda dosis de vacuna anti-
SARS CoV 2.

17



DETERMINACION DE LA TASA DE CONTAGIOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL
GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” QUE AMERITARON HOSPITALIZACION
POSTERIOR A LAAPLICACION DE LA VACUNA ANTI SARS CoV 2
DE ENERO 2021 A SEPTIEMBRE DEL 2022

HIPOTESIS

No aplicé.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO Y ESTUDIO

Estudio epidemioldgico, analitico, transversal y retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO Y LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Expedientes de pacientes que fueron hospitalizados por SARS CoV 2 en el

Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan.
POBLACION

Expedientes de pacientes hospitalizados con diagnoéstico confirmado de COVID-
19, vacunados y no vacunados (anti SARS CoV 2) del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” de Morelia, Michoacan durante el periodo Enero 2021 - Septiembre
del 2022.

TAMANO DE MUESTRA

No probabilistico por conveniencia en el periodo comprendido de Enero 2021 a
Septiembre 2022. Se consideraron todos los expedientes de pacientes 218 afos
de edad con diagnostico confirmado de SARS CoV 2 hospitalizados en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan durante el periodo

mencionado y que cumplieron con los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

1. Expedientes de pacientes adultos de ambos sexos con diagnostico
confirmado (TAC, PCR, prueba rapida, radiografia) de SARS CoV 2, 218
afnos de edad que ameritaron hospitalizacion.

2. Expedientes de pacientes con registro de aplicacion de vacuna anti SARS
CoV 2.
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Criterios de exclusion

1. Expedientes de pacientes hospitalizados por otro padecimiento como

causa principal.
Criterios de eliminacion

1. Expedientes de pacientes con informacion incompleta o que no se
encuentren en la base de datos.

VARIABLES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Variable dependiente

Tasa de contagios por COVID-19

Variable Independiente

Vacunacion anti SARS CoV 2

Variables intervinientes

Expedientes de pacientes 218 afnos de edad hospitalizados.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Definicién de Clasificacion de Unidad de medida
variable variable

Determinar las variables Sexo Cualitativa 0= Masculino

sociodemograficas de  los Dicotomica 1= Femenino

pacientes con SARS CoV 2
después de la primera o

segunda vacunacion. Edad Cuantitativa Afos cumplidos
Discreta

Evaluar la tasa de contagio por Contagio por Cualitativa 0= Prueba negativa.

COVID-19 en pacientes que se COVID-19 Dicotomica 1= Prueba positiva.

aplicaron la primera dosis del
esquema de vacunacion anti-
SARS CoV 2 en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva”.

Evaluar la tasa de contagio por Contagio por Cualitativa 0= Prueba negativa.
COVID-19 en pacientes que se COVID-19 Dicotomica 1= Prueba positiva.
aplicaron la segunda dosis del
esquema de vacunacion anti-
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SARS CoV 2 en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva”.

Evaluar los expedientes de Pacientes Cualitativa 0= No
pacientes que ameritaron  hospitalizados por Dicotomica 1=Si
hospitalizaciéon por COVID-19 COVID-19.

grave o severo posterior a la

primera dosis de vacuna anti-

SARS CoV 2.
Evaluar los expedientes de Pacientes Cualitativa 0= No
pacientes que ameritaron hospitalizados por Dicotomica 1= Si

hospitalizacion por COVID-19 COVID-19.
grave o severo posterior a la

segunda dosis de vacuna anti-

SARS CoV 2.

ANALISIS ESTADISTICO

Se identificaron los expedientes de pacientes adultos de ambos sexos con
diagndstico confirmado (TAC, PCR, prueba rapida, radiografia) de SARS CoV 2,
=218 anos de edad que ameritaron hospitalizacion durante el periodo Enero 2021
— Septiembre 2022 y que cumplieron con los criterios de seleccidén. Se recabo
informacion referente a la edad, sexo, tipo de prueba diagnostica empleada,
estatus de vacunacion anti SARS-CoV2, biolégico administrado y mortalidad.
Los datos fueron inicialmente capturados en la hoja de recoleccion de datos;
para posteriormente concentrarla en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se
utilizd estadistica descriptiva: 1) medidas de tendencia central (media); 2)
medidas de dispersion (desviacion estandar); y 3) frecuencias y porcentajes para
organizar los datos. De igual modo, se ocupd estadistica inferencial con la
prueba t de Student y/o U de Mann Whitney para encontrar diferencias entre las
variables cuantitativas; Chi Cuadrada para asociar variables categoricas. El
intervalo de confianza de 95%.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité
Local de Investigacion en Salud y por el Comité Local de Etica en Investigacion
en Salud del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan. Se
garantizé el apego a la Ley General de Salud, a las buenas practicas de
investigacion en salud de la International Conference on Harmonization
(Conferencia Internacional de Armonizacion), Codigo Nuremberg e Informe
Belmont.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 2014); En
su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.
La presente investigacion se considero sin riesgo de acuerdo a lo establecido en
el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1:

.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Lo anterior, secundario a que la informacién se obtuvo con base en expedientes
clinicos. Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de
recoleccion de datos no integro datos personales como nombre y direccion; se
apego a las fracciones I, VI, VIl y VIII. Con respecto al consentimiento informado,
al tratarse de una investigacion retrospectiva, se solicito al Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS) y Comité Local de Etica en Investigacién en Salud
(CLEIS) del Hospital General “Dr. Miguel Silva” la excepcion de la Carta de
Consentimiento. Este estudio fue regido por los doce principios basicos de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de
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recomendaciones para los médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 39 Finlandia, Junio de 1964 y enmendada
por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre de 1975, la 35
Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, Octubre de 1983, la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 48% Asamblea General
Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo,
Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacidn, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, 59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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RESULTADOS

El total de expedientes clinicos revisados fueron 1,566. De los cuales se
excluyeron 210 (13.41%) por contener informacion incompleta y/o ser
ilocalizables en plataforma. El numero de expedientes que cumplieron con los
criterios de seleccion fueron 1,356 (86.59%). Los correspondientes al periodo
Enero — Diciembre 2021 fueron 1,226 (90.40%); y de Enero — Septiembre 2022
130 (9.60%) (Figura 1).
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Figura 1. Numero de expedientes respecto al afio estudiado.

El total de hombres fueron 830 (61.20%) y las mujeres 526 (38.80%) (Figura 2).
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Figura 2. Numero de expedientes respecto al sexo.

La edad registrada fue de 54.86+18.89 [minima 18 — maxima 100] afios. La
prueba diagnéstica mas utilizada fue TAC (n=515; 38.00%), seguida por PCR
(n=459; 33.80%), prueba rapida (n=362; 26.70%) y radiografia pulmonar (n=20;
1.5%). La tasa de hospitalizacion respecto a la 1™ dosis de vacuna anti SARS-
CoV2 fue de 20.40% (n=276) (Figura 3).

1200 -

1080 (79.60%)

1000 -
800 -
600 -

400 -
276 (20.40%)

" J
0 i
No

Vacunacion anti SARS CoV 2

Numero de expedientes

Figura 3. Numero de expedientes respecto a la vacunacion anti SARS CoV 2.
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De estos, solo 111 (40.22%) recibieron la segunda dosis, registrando una tasa
de hospitalizacion de 8.18% (n=111) (Figura 4).
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Figura 4. Tasa de hospitalizacion respecto a 1™ y 29 dosis de vacuna anti SARS
CoV 2.

El caso referente al biologico administrado para la inmunizacion, si bien no se
establecid como una variable de estudio inicialmente, se tenia en la base de
datos y se decidié agregar dentro de los resultados, pudiendo tomarse como
base para futuros estudios relacionados. En este sentido, la marca mas aplicada
fue Cansino (n=87; 31.50%); seguida por Pfizer (n=84; 30.40%); AstraZeneca
(n=67; 24.30%); Sinovac (n=30; 10.90%); y Jhonson and Jhonson (n=8; 2.90%).
La tasa de mortalidad general fue de 54.4% (n=738).

En la Tabla 1, se muestra el promedio en edad respecto al afio de estudio, sexo,
defuncién, vacunacion 17 y 29 dosis. Se presentaron diferencias significativas;
los pacientes correspondientes al afio 2022 registraron mayor edad [2021:
53.71£18.62 anos vs 2022: 65.72+17.96 afios; p<0.001]. Los pacientes que
fallecieron presentaron mayor edad [defuncion: 57.17+£18.27 afios vs No
defuncion 52.09+19.25 afos; p<0.001]. La personas que se aplicaron segunda
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dosis de vacunacion anti SARS-CoV2 registraron menor edad [vacunacién 29

dosis: 53.29+18.43 afios vs vacunacion 1 dosis: 59.14+18.95 anos; p<0.012].

Tabla 1. Edad de pacientes respecto al afio de estudio, sexo, defuncidn,

vacunacion 17y 29 dosis.

Variable n (%) Media £ D.E Valor p
Afio de estudio
2021 1226 (90.41) 53.71+£18.62 0.001
2022 130 (9.59) 65.72+17.96
Sexo
Hombre 830 (61.21%) 54.65+18.98 0.604
Mujer 526 (38.79) 55.19+18.75
Defuncién
Si 738 (54.42) 57.17+18.27 0.001
No 618 (45.58) 52.09+19.25
Vacunacion (1™ dosis)
Si 276 (20.35) 56.79+18.93 0.058
No 1080 (79.65) 54.37+18.85
Vacunacion (29 dosis)
Si 111 (40.22) 53.29+18.43 0.012
No 165 (59.78) 59.14+18.95
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En la Tabla 2, se muestra la asociacién del numero de defunciones respecto al

afno de estudio, sexo, vacunacion 17 y 29 dosis. En ninguna de las variables

estudiadas hubo significancia estadistica.

Tabla 2. Numero de defunciones respecto al afio de estudio, sexo, vacunaciéon

112y 292 dosis.

Defuncion
Variable Valor p
Sin (%) No n (%)
ARo
2021 659 (89.29) 567 (91.75) 0.127
2022 79 (10.71) 51 (8.25)
Total 738 618
Sexo
Hombre 458 (62.06) 372 (60.19) 0.483
Mujer 280 (37.94) 246 (39.81)
Total 738 618
Vacunacion 1 dosis
Si 156 (21.14) 120 (19.42) 0.433
No 582 (78.86) 498 (80.58)
Total 738 618
Vacunacion 2% dosis
Si 70 (44.87) 41 (34.17) 0.072
No 86 (55.13) 79 (65.83)
Total 156 120
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La mortalidad en pacientes correspondientes al afio 2021 fue de 89.29%; en
hombres de 62.06%. La mortalidad de pacientes correspondientes a mujeres fue
de 37.94%. En pacientes que recibieron la 172 dosis de 21.14%; y 2% dosis de
44 .87% (Figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de mortalidad respecto al afio de estudio, sexo, 1@ y 292
dosis en el periodo de Enero 2021 a Septiembre 2022.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion mostraron que la tasa de contagios por
COVID-19 en el Hospital General “Dr. Miguel Silva® que ameritaron
hospitalizacion posterior a la aplicacion de la vacuna anti SARS-CoV2 de enero
2021 a septiembre del 2022 fue menor respecto a los no vacunados. El
padecimiento desarrollado durante el ano 2021. El sexo masculino, no contar
con antecedentes de vacunacién anti SARS CoV 2, y sélo haber recibido una
dosis, registraron cifras de mortalidad mas altas. De esta forma, se lograron los
objetivos planteados.

Los valores encontrados en edad y sexo de los pacientes fueron similares a lo
reportado por Wang y cols., quienes realizaron un estudio referente a las
caracteristicas clinicas de infectados por SARS CoV 2, siendo la edad promedio
de 56 [min: 22 - max: 92] anos; y los hombres representando 54.3% de la
muestra [24]. En este sentido, Buitrago y cols., mencionan que la transmisibilidad
e impacto del SARS CoV 2 se encuentran asociadas con aspectos
epidemioldgicos y sociodemograficos como el grupo etario, sexo, estrato
econdmico y comorbilidades [25]. Challen y cols., mencionan que la severidad y
mortalidad por SARS CoV 2 depende de la identificacion oportuna y tratamiento
adecuado, ya que al realizar un estudio de cohorte con 54.9 mil pacientes con
diagnostico confirmado y evaluando variables como edad, sexo y origen étnico
[12].

El amplié uso de la PCR encontrado en esta investigacion coincidiéo con lo
reportado por Wang y cols., quienes describieron los resultados en 1070
muestras de 205 pacientes con SARS CoV 2. La edad promedio de la muestra
fue de 44 [min: 5-max: 67] afos, siendo hombres 68%. La positividad reportada
utilizando PCR en liquido de lavado broncoalveolar fue de 93%, seguidas del
esputo 72%, hisopos nasales 63%, biopsia con cepillo con fibrobroncoscopio
46%, hisopos faringeos 32%, heces 29% y sangre 1%. Ninguna de las 72
muestras de orina dio positivo, enfatizando que la disponibilidad de recursos
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hospitalarios es de vital importancia para mejorar la oportunidad del diagnostico
y tratamiento adecuado [15]. Gorbalenya y cols., de igual modo, mencionan que
el nivel de atencion médica y disponibilidad de recursos influyen en la
accesibilidad de pruebas diagnosticas como la PCR y TAC [7].

La tasa de vacunacion encontrada muestra baja cobertura tanto en primera 1@y
2% dosis a pesar de existir evidencia de sus beneficios para reducir el riesgo de
estadios de severidad. En este sentido, Wu y cols., mencionan que la
inmunizacion adecuada incrementa la posibilidad de neutralizar oportunamente
los efectos severos hasta 94%. Sin embargo, sefialan que la aparicion de
variantes con mutaciones en la proteina de pico ha reducido su efectividad. La
OMS ratifica la importancia de mantener estrategias de vacunacién anti SARS-
CoV2 a nivel global, debido a que la cobertura con al menos una dosis aun es
insuficiente, siendo en Latinoamérica la cobertura aproximada de 82%,

reduciéndose intrarregionalmente [3]

La tasa de hospitalizacion encontrada en esta investigacion mostrd la
importancia de mantener una inmunizacion contra SARS CoV 2, ya que Shay y
cols., al realizar un estudio sobre la seguridad de su aplicacion; mencionan que
la tasa de hospitalizacion en personas =65 afios No vacunadas se estima en 79
por cada 100,000 vs 15 por cada 100,000 en Vacunadas; reduciendo 88% el

riesgo de hospitalizacion en personas vacunadas [48].

La tasa de mortalidad registrada respecto a los antecedentes de vacunacion
mostré beneficios, reduciendo el numero de hospitalizaciones por casos severos
o graves y mejorando el resultado clinico. El estudio desarrollado por Tartof y
cols., en 3.4 millones de individuos, encontraron que las personas con esquema
completo de vacunacion anti SARS CoV 2 registraron efectividad contra

infeccion de 73% y de hospitalizacion de 90% [50].

La efectividad de la vacunacién en los pacientes hospitalizados aun carece de
informacion consolidada al respecto. Sin embargo, Lopez y cols., en su estudio
para evaluar el plan de vacunacion anti SARS CoV 2 encontraron una tasa de
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letalidad menor en los pacientes vacunados vs no vacunados (17.5% vs 78.8%)
con una mediana de sobrevivencia en vacunados de 42 dias vs 7 dias en no
vacunados, concluyendo que la inmunizacion reduce la mortalidad en pacientes

hospitalizados [52].

La emergencia sanitaria mundial por el virus de SARS CoV 2 ha exigido la
implementacion de politicas y programas para la prevencion de cuadros clinicos
severos, los cuales incluyen la administracion de vacunas. Sin embargo, en
México la cobertura de inmunizacién continua siendo inferior a otros paises,
exigiendo su consolidacion. Si bien la reduccion de letalidad del SARS CoV 2 en
el ultimo afno es evidente, se requiere continuar con acciones de prevencion
debido a la alta capacidad de mutacion representando riesgo constante en la
severidad y mortalidad, que se veria reflejado de manera adversa en los recursos

institucionales.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la tasa de contagios por COVID-19 en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” que ameritaron hospitalizacidén posterior a la aplicacidon
de la vacuna anti SARS CoV 2 de enero 2021 a septiembre del 2022 fue menor

respecto a los no vacunados.

El antecedente de no vacunacion y solo haber recibido una dosis, incremento la

tasa de hospitalizacion y mortalidad.

La informacion generada referente al impacto de la vacunacion contra SARS
CoV 2 sobre el riesgo de hospitalizacion considerando la edad, sexo y numero
de dosis, permitira disefiar estrategias epidemiolégicas y de abordaje clinico,
reflejandose en mayor calidad de la atencion y manejo adecuado de recursos

humanos, econdmicos y financieros.
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA".
TASA DE CONTAGIOS POR COVID-19 QUE AMERITARON
HOSPITALIZACION, POSTERIOR A LA APLICACION DE LA VACUNA ANTI
SARS CoV 2 EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA”

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL PACIENTE

ANO DE EXPEDIENTE: (2021); (2022)
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

EDAD (afnos):

VACUNACION RECIBIDA: SI( ) NO ( )

MARCA DE BIOLOGICO APLICADO:

NUMERO DE DOSIS DE VACUNA ANTI SARS-COV-2 RECIBIDAS: (1); (2)
METODO DIAGNOSTICO: (TAC); (PCR); (P. Rapida); (Rx)
MORTALIDAD: SI( ) NO ( )

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECABA INFORMACION:
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