UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DEIMEDICINA (] (] [ %@q
IMSS

L ARG
TS Wi
= ﬂ% =
sy L el
utn )

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEMIA COMO PRONOSTICO DE LETALIDAD POR INFECCION POR SARS-
COV-2 EN EL HOSPITAL REGIONAL NO.1 “DR. CARLOS MACGREGOR
SANCHEZ NAVARRO”

TESIS
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

PRESENTA
MITZI NAYELY PENA OJEDA

ASESORA
DRA. EVANGELINA GONZALEZ FIGUEROA

Ciudad de México, octubre 2021


Margarita
Texto escrito a máquina
MEDICINA

Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~
DIVISION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD IMSS

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 1 “DR. CARLOS
MACGREGOR SANCHEZ NAVARRO”.

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA:

ANEMIA COMO PRONOSTICO DE LETALIDAD POR INFECCION POR SARS-COV-2
EN EL HOSPITAL REGIONAL NO.1 “DR. CARLOS MACGREGOR SANCHEZ
NAVARRO”

PRESENTA

Dra. Mitzi Nayely Pefia Ojeda

Residente de Medicina Interna

Adscripcién: Servicio Medicina Interna

Hospital General Regional No.1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”
Matricula: 97372665

Teléfono: 3411129795 No hay fax

Correo electrénico: mitzi.peoj@gmail.com

ASESORA DE TESIS

Dra. Evangelina Gonzélez Figueroa

Investigador Asociado B Med

Adscripcion: Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica

Hospital General Regional No.1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro’
Matricula: 7607636

Teléfono: 55-50-87-58-71 No hay fax

Correo electrénico: evangelisgf@hotmail.com

Ciudad de México, octubre2021


mailto:mitzi.peoj@gmail.com

M STITLTO MEXICAND DEL SEGUROD SOWCIAL
DARECTHM DE PRESTAC IOWES METHCAS

Dictamen de Aprobades

Cormitul Locul de reanbigeoén m Sansd 3699,
 GRAL SEe 1 i P epor

Argery COFEPENS 53 OO OF 014 139
Ragwiro CFELUCETICA DORBICETICA 09 CFF @16 200 k1

FECr Maries, 10 de moye de 3@ 1

Mtra. Evangelina Gomzdlez Figueros

PRESENTE

Tengo & sgrade de netificarle, que & protocclo da investigackdn con titulo Anemin como profndetice da
letalidad por Infecdén por SARS-CoV-2 en el Hospital Regicnal na.l "Dr. Carlas MacGregor Sdnchez
Navarre™ gue samekid 8 congideracian para evaluacidn de este Domitg, de acuerdo con s recomandacionsds da
sus infegrantes y o= |os revisorss, cumple con b= cefided metcdologics v ks requerimientos de &tca yode
Iveskigacian, par lo que &l dfictamenes APROBAD O

Momers de Regisrg Inesliacional
R~2021-3603-037

D apuerdo & la norinatiss sigente, deberd presenfas an juric de caca aflo un informe de seguimiento béoricn
Acerca del deserolio del protocaio a su cango. Este dictamen tene vigencla o= un 8o, por 0 que an (250 de ser
necesario, requerrd soficra (8 reagnohacsdn del Camicd de Erica am [nvestigacion, al érmino de b= vigercia del
mima,

te ded Comiti Local de Imeestigecidn an Salud Ne. 3605

g

IM55

SECLEHLAL Y S0H TR ST



HOJADE FIRMAS

ANEMIA COMO PRONOSTICO DE LETALIDAD POR INFECCION POR SARS-COV-2
EN EL HOSPITAL REGIONAL NO.1 “DR. CARLOS MACGREGOR SANCHEZ
NAVARRO”

Dr. Arturo Hernandez Paniagua
Director Médico
Hospital General Regional Niumero 1
“Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”

Dra. Tzeithel Athenea Castillo Altamirano
Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud
Hospital General Regional Niumero 1
“Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”

Dra. Evangelina Gonzélez Figueroa
Asesor de Tesis

Hospital General Regional Namero 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez
Navarro”



INDICE

Resumen

Introduccién

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del problema

Objetivos

Hipotesis

Material y método
Analisis estadistico
Aspectos éticos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Tablas de resultados
Bibliografia

Anexos

Pagina

12
12
13
13
13
18
18
19
21
22
24
32

36



RESUMEN

Anemia como pronostico de letalidad por infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital
Regional no.1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”. Peiia Ojeda Mitzi Nayely', Gonzalez
Figueroa Evangelina”. Médico Residente de medicina Interna-HGR 1, “Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica-HGR 1.

Antecedentes: La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad altamente letal, se han
estudiado diversos factores de riesgo asociados con la gravedad, entre los que destacan las
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y manifestaciones hematoldgicas como trombocitopenia y recuento disminuido de linfocitos
y eosindfilos; sin embargo, poca informacion esta disponible acerca de la prevalencia y el
significado clinico de la presencia de anemia. La anemia se ha \visto relacionada con cursos
clinicos desfavorables en muchas enfermedades, incluyendo infecciones y desodrdenes
inflamatorios.

Obietivo: Determinar la consistencia v fuerza de asociacion de la presencia de anemia y el
incremento en la letalidad hospitalaria debida a infeccién por SARS-CoV-2.

Material y método: Se realizé un estudio no experimental, de cohorte o seguimiento retrospectivo,
se incluyeron pacientes derechohabientes, de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acudieron a
senicio de urgencias en donde se confirmo el diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 mediante
la prueba confirmatoria, PCR-SARS-CoV-2. Se revisaron los expedientes y se incluyeron aquellos
pacientes que fueron atendidos del 01 de agosto al 31 de diciembre del 2020. Se revisaron los
laboratorios (biometria hematica) y los datos del expediente clinico o la nota de urgencias. El
estudio se considerd sin riesgo. Se calcularon frecuencias simples y porcentajes para descripcion
de la poblacion y de las variables continuas se obtuvieron las medidas de tendencia central:
promedio (Prom), desviacion estdndar (DE) o mediana (Med) y rango intercuartilar (Rl) y se
resumieron los datos en las tablas. Se calculo la tasa de letalidad hospitalaria, por grupo de edad y
sexo y con la presencia de anemia, intervalos de confianza al 95% (ICgsy,) la razén de riesgos
(RR).

Resultados: Se incluyeron un total de 666 pacientes confirmados con infeccién por SARS-CoV-2,
el 59.5% fueron hombres, la mayor proporcion de casos que acudieron a demandar senicio fue en
el arupo de 65 a 99 afios, el 75.8% fueron hospitalizados predominando los hombres. El 19.5%
presento anemia, que predomind en muieres, en los mavores de 55 afos. Existe una diferencia en
el promedio de edad de presentacion de anemia, con una diferencia estadisticamente significativa
(anemia en 66 afios Vs sin anemia 60 afos). Tanto la Proteina C reactiva (PCR) v neutrofilos se
encontraban mas elevados en los que fallecieron en comparacion con los que sobrevivieron. La
letalidad hospitalaria aeneral fue muy atta de 74.7% (IC . 69.6-79.9), mavor en hombres en
comparacion con las muieres, aunaue fue un exceso de riesgo del 4% (RR=1.04, IC 95% 0.84-
1.28, p=0.72.) La letalidad aument6 por edad de tal forma que el riesgo de morir en los pacientes
de 51 a 64 afios fue de RR=2.5, IC 95% 1.6-4.0; (p <0.00001) v de los de 64 a 69 fue de RR=3.7,
ICasen 2.4-5.7; (p <0.00001), en comparacion con los de 20 a 50 afios. En los pacientes con anemia,
se encontré un exceso de riesgo fallecer de 25%, comparado con los pacientes sin anemia
(RR=1.25, ICqgsy 1.0-1.57 p=0.072).

Conclusiones: Es claro en este estudio lo que ya se ha reportado con anterioridad, a mayor edad
mavor riesgo de hospitalizacion v de letalidad hospitalaria, asi como las comorbilidades mas
asociadas. Sin embargo, a pesar de encontrarse un exceso de riesgo de letalidad de 25%, no
significativo, en los pacientes con presencia de anemia en pacientes con diagnéstico confirmado
de infeccion por SARS-CoV-2, es necesario tomarlo en cuenta va que la poblacion mexicana, sique
presentando una alta prevalencia de anemia sobre todo en los grupos méas wilnerables como lo
son los adultos mayores.

Palabras clave: Incidencia acumulada, letalidad, SARS-CoV 2, COVID 19, anemia, estudio de
cohorte



INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha causado un incremento significativo
de las hospitalizaciones por neumonia con afectacion multiorganica, la cual es ocasionada
por el nuevo coronavirus tipo 2, causante de sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2). La infeccion por este virus puede cursar asintomatica o puede ocasionar un
espectro amplio de sintomas, que van desde sintomas leves del tracto respiratorio alto
hasta sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o sepsis, que ponen en riesgo la
vida.'Su periodo de incubacion es en promedio de 5 dias y la mediana de dias entre el

inicio de los sintomas y la hospitalizacién es de 7 dias.?

El estandar diagnéstico de esta patologia es la deteccion del SARS-CoV-2 en una
muestra nasofaringea, mediante la prueba de reaccion en cadena de polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (PCR-RT), la cual tiene una sensibilidad aproximada
del 33%, cuatro dias después de la exposicion, 62% el dia del inicio de los sintomas y
80% 3 dias después del inicio de los sintomas.* 3

Desde el primer caso en Wuhan, China a finales del 2019 se han reportado ya casos en
todos los continentes, excepto en Antértida. Globalmente se estima un total de 103
millones de casos confirmados y un total aproximado de 2.1 millones de muertes en 192
paises,* estimandose que estos casos son solo una fraccion y que la incidencia es 10 mas

veces mayor.>®

En el dltimo reporte epidemiolégico en México, realizado el 11 de octubre del 2021, se
reporta una tendencia a la disminucion de casos de manera global por sexta semana
consecutiva, con 3.72 millones de casos acumulados y 282, 227 defunciones en el
panorama nacional.’

En la mas reciente actualizacion de la lista de factores de riesgo asociados a enfermedad
severa por SARS-CoV-2 realizada por el Centro de control y prevencion de enfermedades
(CDC) el 23 de diciembre del 2020, define como pacientes con enfermedad severa a
aguellos que ameritan hospitalizaciébn en cualquier area hospitalaria, admisién a una
unidad de cuidados intensivos, ventilacion mecanica o que fallecen.® Aproximadamente
solo el 25% de los pacientes infectados son hospitalizados y el 60-90% de estos tienen
comorbilidades.?®



Desde el inicio de la pandemia se han estudiado diversos factores de riesgo asociados
con severidad, tales como las enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y manifestaciones hematolégicas como
trombocitopenia y recuento disminuido de linfocitos y eosindfilos; sin embargo, poca
informacion esta disponible acerca de la prevalencia y el significado clinico de la

presencia de anemia.®*°

La anemia se ha visto relacionada con cursos clinicos desfavorables en muchas
enfermedades, incluyendo infecciones y desérdenes inflamatorios.’* Cifras de
hemoglobina reducidas se han encontrado significativamente asociadas con
hospitalizaciones més frecuentes y estancias hospitalarias mas prolongadas por cualquier

causa.'?

La anemia se define de acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS) como la
presencia de una hemoglobina<l3 g/dL en hombres y <12 g/dL en mujeres, la cual
adicionalmente se clasifica en anemia severa (hemoglobina <8 g/dL), anemia moderada
(hemoglobina 8-10.9 g/dL) y anemia leve (hemoglobina 11-11.9 g/dL en mujeresy 11-12.9

g/dL en hombres).*?

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar anemia por diversas etiologias, incluso
asociada a enfermedades previamente existentes.’® La inflamacion sistémica es una regla
en estos pacientes, la cual puede afectar profundamente la eritropoyesis, sobre todo por
la hiperproduccion de IL-6, que es el principal mediador de la alteracion de la homeostasis
del hierro, induciendo la produccion de hepcidina que regula el flujo de hierro mediante la
degradacion de la ferroportina que provoca la retencién de hierro en los macrofagos y la

disminucién de absorcién del mismo a nivel duodenal.**

Ademas de esto, la vida media de los eritrocitos se acorta y disminuye la actividad
biolégica de la eritropoyetina, resultando en anemia inflamatoria. Esta restriccion del
hierro se presenta como mecanismo de defensa del huésped para limitar la proliferacion
microbiana y su patogenicidad.*

Asimismo, se ha encontrado que el SARS-CoV-2 puede entrar a las células epiteliales del
tracto gastrointestinal mediante el receptor de enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2).® Esta invasion directa del virus en la mucosa gastrointestinal, puede resultar en



sangrado a cualquier nivel y una consecuente anemia por pérdida sanguinea micro o

macroscopica.’

El mecanismo por el cual la anemia podria condicionar un curso clinico desfavorable en
pacientes con COVID-19, no esta claro. Sin embargo, es bien sabido que la saturacion de
oxigeno es una funcién de la concentracion de hemoglobina y que si esta disminuye
resulta en un decremento de la capacidad de transporte de oxigeno y subsecuentemente
de la concentracion arterial de oxigeno (CaO2).'® Incluso la anemia per se, podria
ocasionar la isquemia critica de diferentes 6rganos. Ademas, en ciertos desérdenes en los
gue la estabilidad hemodindmica estd comprometida, es necesario alcanzar metas de
hemoglobina més altas. *°

ANTECEDENTES

Existen datos previos, en los que se establece que pacientes con Neumonia por cualquier
agente etiolégico y pacientes criticos por cualquier enfermedad, presentan una
prevalencia elevada de anemia. En un estudio de cohorte con base poblacional realizado
por Mayo Clinic y Olmsted Medical Center en 27 condados de Minnesota y Wisconsin
entre 2010 y 2016, que incluyd un total de 6901 pacientes hospitalizados por
enfermedades criticas con una mediana de edad de 67 afios, se encontrd que el 41%
padecian anemia previo a su hospitalizacion.?°

El resto de los estudios, principalmente enfocados en Neumonia adquirida en la
comunidad y anemia, en su mayoria tienen tamafio de muestra muy pequefio y son

habitualmente retrospectivos. 22

En un proyecto que fue realizado en 28 hospitales distribuidos en Pensilvania,
Connecticut, Michigan y Tennessee; de los 1838 pacientes analizados, se reporté que el
33.9% tenia anemia leve al momento de presentarse al hospital, incluso en pacientes con
ausencia de enfermedades cronicas y sin enfermedad multiorganica aguda, el 8.1%
cursaban con anemia moderada y el 1.1% con anemia severa. Aunado a esto, se
encontré que el presentar anemia moderada o severa al momento del primer contacto
meédico o durante la hospitalizacion, se asocidé con incremento de la mortalidad en 90

dias.?

Se ha encontrado que el 80% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentan

desequilibrios del metabolismo del hierro.?*También se han reportado casos de anemia



hemolitica autoinmune en pacientes con COVID-19, compatibles con el tiempo de
desarrollo de la tormenta de citocinas, incluido un caso de anemia hemolitica por
aglutininas frias; sin embargo, se desconoce si la prevalencia es mayor en pacientes con

infeccién con SARS-CoV-2 que en la poblacion general.? 26

Hasta hora se podria decir que existen pocos estudios que aborden la implicacion clinica
de la anemia en COVID-19; hay un estudio realizado en Cincinatti, que llevé a cabo el
primer analisis que involucré esta manifestacion hematoldgica, se extrajeron datos de 689
pacientes con diagnoéstico de COVID-19 de su sistema de salud, que incluy6cuatro
hospitales del area metropolitana, con la finalidad de estudiar la relacion de factores
sociodemograficos, comorbilidades y desérdenes hematoldgicos con la hospitalizacion y
severidad del cuadro clinico, encontraron que en el 31.3% de los pacientes fueron
hospitalizados y el 25.5% de los pacientes en su totalidad presentaron anemia, siendo
esta un factor asociado con una mayor riesgo de admision hospitalaria [Razon de momios
(RM) de 2.59, Intervalo de confianza (IC gse): 1.72, 3.91; p < 0.001].%’

Urrechega E, et al también describieron en un estudio multicéntrico, el cual incluy6é 1,336
pacientes provenientes de hospitales del norte de Espafia, que las cifras de hemoglobina
en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que ameritaron hospitalizacion o ingreso a
una unidad de cuidados intensivos (UCI), fueron significativamente menores que las de
los pacientes que no se hospitalizaron, con una media de hemoglobina de 13.6 g/dL, en
pacientes extra hospitalarios, 12.7 g/dL en hospitalizados y 11.1 g/dL en pacientes con
admision a UCI (p < 0.001).%®

En un estudio realizado por Bellman, et al se analizo la prevalencia de anemia en 259
pacientes con Neumonia por SARS-CoV-2 hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna, Infectologia y Reumatologia en un hospital universitario de Austria,
encontrandose una prevalencia de 27.4% de anemia al momento de la admision, 14.7%
con anemia leve, 8.1% moderada y 1.9% severa. Asimismo, la presencia de anemia en su
admision, se asocid con un incremento significativo en la mortalidad durante su
hospitalizacion, ajustado a edad, comorbilidades y tasa de filtracion glomerular (TFG),
RM=3.73 (ICgsy 1.74-8.0),p= 0.001), aunque no se asocié con un incremento en la
hospitalizacion en la UCI o la necesidad de ventilacion mecanica.?*

En otra investigacion en la cual se incluyeron 37 pacientes con hemodialisis de
mantenimiento en un centro de Nefrologia en Rumania, positivos para la COVID-19, se
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encontro una diferencia significativa en la media de hemoglobina de 11.8 g/dL en los
casos leves/moderados y 9.6 g/dL en los casos severos/criticos; siendo ademas la
anemia, junto con la disminucion de la saturacion de oxigeno y la hipoalbuminemia, los

Unicos factores asociados con mayor mortalidad en este grupo de pacientes.?

El grupo de trabajo de Tao Z, et al realizé un estudio de cohorte retrospectivo que incluyo
222 pacientes con la COVID-19, encontrando que la ocurrencia de enfermedad grave fue
significativamente mayor en pacientes anémicos (17.7% vs 8.1%, p=0.001). Ademas, al
comparar los pacientes sin anemia y los pacientes con anemia, se encontré que estos
mostraron niveles mas elevados de proteina C reactiva (24.7% vs 8.5%) y procalcitonina
(15.6% vs 1.3%), asi como dimero D, mioglobina y pro-BNP, los cuales en su mayoria son
marcadores de severidad independientes.*

En el estudio transversal realizado en Riyadh, Arabia Sauditapor Algassim A, et al que
incluyo a 601 pacientes con una edad entre los 40 y 60 afios, se encontré que la media de
hemoglobina en los pacientes que requirieron hospitalizacion fue significativamente menor
que en los que no la ameritaron (13.08 g/dL vs 13.87 g/dL, p =0.0004). Asimismo, la
media de hemoglobina fue menor en los pacientes que requirieron ingreso a UCI (12.84
g/dL vs 13.31 g/dL, p=0.026), reportando una mortalidad mayor en los pacientes anémicos
qgue en los no anémicos (75 vs 19 pacientes, p=0.0104), sin diferencia estadisticamente
significativa en edad y sexo entre los pacientes que tenian o no anemia.*

A diferencia, en un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Wuhan, China que
analizo los datos de 191 pacientes que estuvieron hospitalizados en algiin momento
desde diciembre de 2019 hasta junio del 2020, se reporto la presencia de anemia solo en
el 15% de los casos, 14 de ellos fueron egresados por mejoria y 15 de ellos fallecieron,
sin encontrarse una diferencia significativa en la mortalidad (p=0.094).*

De la misma manera en el trabajo de Cai Y, et al que involucr6 432 pacientes, divididos en
dos subgrupos como casos severos y no severos, se registré una baja prevalencia de
anemia en los pacientes infectados, representando Unicamente el 3% de la totalidad y no
se encontré una asociacion significativa de cifras de hemoglobina disminuidas con la
severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 (7 vs 6; p=0.089).%

Asi también otro estudio de casosy controles en el que se extrajeron datos del sistema de
salud en Corea, el cual incluyé 219,961 pacientes, al comparar los 7,341 pacientes con
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PCR-RT positiva para SARS-CoV-2 y los controles con PCR-RT negativa que acudieron
con sintomas y signos de COVID-19, mostr6 que los pacientes con el diagnéstico de
anemia por cualquier causa tenian un riesgo disminuido de presentar la COVID-19 (RM=
0.79-0.85; p < 0.001); sin embargo, esto mencionan los autores se podria atribuir a un
mayor apego a las medidas sanitarias de pacientes con antecedentes de enfermedades

cronicas.>®
JUSTIFICACION

Desde que se reportaron los primeros casos de pacientes infectados por SARS-CoV-2 en
diciembre de 2019 hasta la actualidad, se han registrado mas de 100 millones de casos
acumulados; sin bien en su mayoria son casos leves, mas del 20% ameritan
hospitalizacion.*® La mayoria de estos pacientes presentan enfermedades croénicas y
manifestaciones hematoldgicas que se han visto asociadas a una mayor hospitalizacion y

a cursos clinicos desfavorables.*°

Sin embargo, aun existe evidencia controversial acerca del significado clinico de la
presencia de anemia en pacientes con COVID-19, ya sea asociada directamente a la
infeccién o a otras etiologias.

La importancia y el aporte del presente estudio, radica en establecer la consistencia de la
asociacion de la anemia en pacientes con diagnostico de COVID-19 como factor de riesgo
para presentacion severa y necesidad de hospitalizacion, asi como la explicacién de la
alta letalidad hospitalaria que se presenté en el pais y en el hospital.

De ser consistente con otros estudios, este marcador serd Util, para anticipar la posible
presencia de una evolucién torpida en estos pacientes y con ello optimizar su seguimiento
y tratamiento intra o0 extra hospitalario, mediante el abordaje diagndstico de anemia y su

manejo clinico dirigido y anticipado.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La presencia de anemia en pacientes con diagnéstico confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 es consistente como un factor de riesgo para la hospitalizacion y la mayor
letalidad hospitalaria?

12



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la consistencia y fuerza de asociacidn de la presencia de anemia y el

incremento en la letalidad hospitalaria debida a infeccion por SARS-CoV-2.

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre la presencia de anemia con la
gravedad y necesidad de hospitalizacion en pacientes con diagndstico confirmado de
infeccion por SARS-CoV-2.

Objetivos especificos

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion de la presencia de anemia y el
incremento en la letalidad hospitalaria debida a infeccion por SARS-CoV-2, por grupo de
edad y sexo.

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre la presencia de anemia con la
gravedad y necesidad de hospitalizacion en pacientes con diagnéstico confirmado de

infeccion por SARS-CoV-2, por grupo de edad y sexo.
HIPOTESIS

Es consistente y presenta gran fuerza de asociacion la presencia de anemia con la mayor
letalidad hospitalaria en pacientes con diagnostico confirmado de infeccion por SARS-
CoV-2.

Es consistente y presenta gran fuerza de asociacion la presencia de anemia con el mayor
riesgo de hospitalizacion y gravedad del cuadro en pacientes con diagnéstico confirmado
de infeccién por SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: No experimental, de cohorte o seguimiento retrospectivo

Poblacion de estudio: Pacientes con diagnostico confirmado de infeccion por SARS-
CoV-2 que recibieron atencién en HGR no. 1 “Carlos MacGregor Sanchez Navarro”,
durante el periodo del primero de agosto al 31 de diciembre del afio2020.

Periodo de estudio: Del 1°. De agosto al 27 de diciembre del 2021
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Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion:
o Mayores de 18 afios.
o De cualquier sexo
o Pacientes con PCR-RT de muestra nasofaringea en la que se haya
identificado SARS-CoV-2.
o Pacientes que cuenten con Biometria hematica durante el primer

contacto médico en Urgencias.

- Criterios de exclusion:
o Pacientes que no se pueda obtener los datos completos del expediente

ya sea por pérdida de este o notas incompletas

Tamafio minimo de muestra:

Tamafio minimo de muestra para un estudio de cohorte.
Para la obtencion de un Riesgo Relativo de: 3.0
Proporcion en expuestos: 75%

Proporcién en no expuestos: 25%

Razdn expuestos/ no expuestos: 2

Nivel de confianza: 95%

Total, de expuestos; 232 Total no expuestos: 464,

10% de pérdidas: Total 766

Se incluird a toda la cohorte que cumpla con los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo: Se incluyeron a todos los pacientes que fueron estudiados en el
hospital y que cumplieron los criterios de restriccion.

Definicion y operacionalizacion de variables:
Variables dependientes:
- Hospitalizacién:

Definicion: Admision en una cama hospitalaria por al menos 24 horas

consecutivas.
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Indicador: 0. No, 1. Si
Escala: Nominal.
Operacionalizacion de la variable: Toma de registro del expediente clinico o

estudio epidemiologico.

Letalidad:

Definicion: Fallecimiento o cese de las funciones organicas del paciente durante
cualquier momento de la hospitalizacion debido a la infeccion por SARS-CoV-2,
entre el total de pacientes que fueron positivos a la infeccion por SARS-CoV-2.
Indicador: 0. Sobrevivié 1. Defuncion

Escala: Nominal.
Operacionalizacién de la variable: Se revisaron los expedientes, los certificados

de defuncién, asi como los laboratorios.

Variables independientes:

Anemia

Definicion:Enfermedad caracterizada por un descenso de hemoglobina por
debajo de los limites de la normalidad, considerando< 13 g/dL en hombres y < 12
g/dL en mujeres.

Indicador:Nivel de hemoglobina en g/dL.

Escala:Razon, posteriormente nominal

Operacionalizacion de la variable:Se revisaran los expedientes clinicos y los
laboratorios y posteriormente se clasificara la variable como cuando la

hemoglobina tenga en Hombres <= 13 en mujeres <=12.

Otras variables:

Sexo

Definicion: Caracteristicas bioldgicas encontradas desde el nacimiento que
diferencian a un hombre o una mujer.

Indicador: 1. Hombre, 2. Mujer

Escala: Nominal.
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Operacionalizacion de la variable: Se tomara del registro del expediente clinico
o estudio epidemiolégico.

Edad

Definicion: ARos transcurridos desde el nacimiento hasta el momento de la
atencién médica.

Indicador:Afos

Escala: Razon, posteriormente ordinal

Operacionalizaciéon de la variable: Se tomara del registro del expediente clinico

o estudio epidemiolégico y se corroborara con la fecha de nacimiento.

Comorbilidades

Definicion: Antecedente de padecer o haber padecido enfermedades de
importancia

Indicador: 0. No, 1. Si.

Diagnostico previo de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, inmunosupresion, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA), enfermedad cardiovascular (cardiopatia
isquémica cronica, evento vascular cerebral), obesidad, insuficiencia renal cronica,
insuficiencia hepatica crénica, tabaquismo, anemia u otras.

Escala: Nominal.

Operacionalizacion de la variable: Se tomara del registro del expediente clinico
o estudioepidemiolégico.

Otras variables de laboratorio:

Plaguetas

Definicion:Cantidad absoluta de plaquetas circulantes en 1 pL de sangre,
determinada en una biometria hematica.

Indicadores: Niveles en células/uL

Escala: Razon

Operacionalizacion de la variable:Se revisé el expediente y los estudios de
laboratorio.
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Neutrofilos

Definicion:Cantidad absoluta de neutréfilos circulantes en 1 pL de sangre,
determinada en una biometria hematica.

Indicadores: Niveles en células/pL

Escala: Razon

Operacionalizacién de la variable:Se revisar6 el expediente y los estudios de

laboratorio.

Linfocitos

Definicion:Cantidad absoluta de linfocitos circulantes en 1 L de sangre,
determinada en una biometria hematica.

Indicadores: Niveles en células/uL

Escala: Razon

Operacionalizaciéon de la variable:Se revisé el expediente y los estudios de

laboratorio.

Eosinofilos

Definicion:Cantidad absoluta de eosindfilos en 1 pL de sangre, determinada en
una biometria hematica.

Indicadores: Niveles en células/uL

Escala: Razon

Operacionalizacién de la variable:Se revisé el expediente y los estudios de
laboratorio.

Proteina Creactiva

Definicion:Determinacion cuantitativa de la cantidad de proteina C reactiva en el
plasma de una muestra sanguinea.

Indicador: Niveles en mg/L

Escala: Razon

Operacionalizaciéon de la variable: Se revis6 el expediente y los estudios de

laboratorio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron frecuencias simples, para describir la poblacion de estudio, en variables
continuas, se verificaron los datos para ver su distribucion, a través de la prueba de
normalidad (Shapiro Wilk, KormogorovSmirnov). Se describe las medidas de tendencia
central (Promedio y desvacion estandar) y la mediana y rango Intercuartil. Debido a que
las variables no tuvieron una distribucion normal, se uso la diferencia de medianas a
través de la prueba de U de Mann y Whitney vy el valor alfa (0.05). Se realizaron tablas
para resumir los datos, y se obtuvo como medida de ocurrencia la letalidad hospitalaria,
sus intervalos de confianza (ICgsy), por grupo de edad y sexo. Se calcul6 el riesgo a
través de la estimacion de la razén de riesgos (RR) e ICgs, de morir debido a la presencia
de anemia, o ser hospitalizado o intubado.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con las normas éticas de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones medicas en
seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964 y enmendada por la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, asi como
por la NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos

de investigacién para la salud en seres humanos. %

El presente estudio se considera sin riesgo, ya que fueron consultados los expedientes
clinicos de los pacientes, asi como los resultados de laboratorio, y las bases de datos del
registro nominal de casos sujetos a vigilancia epidemiolégica debido a lainfeccion por
SARS CoV-2, previa autorizacion de las autoridades del hospital, asi como con la revision
tanto de los comités de ética e investigacion. Asimismo, se otorg6 la seguridad al paciente
de que no se identificardn sus datos personales ni ningun otro dato que afecte su
privacidad (articulo no.21 FVIII de la Ley general de salud), ya que los datos de
identificacion estan concentrados en una base de datos que no sera compartida y que
serd resguardada, asi como la garantia de que no se contactd a familiar alguno o al
paciente para la obtencién de informacion. En ningin momento se viol6 el derecho de los

pacientes de la proteccion de datos personales, si bien se obtuvo el nombre y afiliacion
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esto sblo fue para la busqueda de los datos clinicos, los pacientes ya habian sido
atendidos como corresponde a todo paciente ingresado al Hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 666 pacientes que acudieron al triage respiratorio y que al
cumplir definicion operacional de caso sospechoso para infeccion por SARS-CoV-2, se les
realizd PCR SARS-CoV-2 que resultaron positivas y se realizd toma de biometria
hemética y proteina C reactiva. El 59.5% fueron hombres y el grupo de edad que acudio
con mayor frecuencia a recibir atencidén médica se encuentra entre 65-99 afios. (Tabla 1)

El 75.8% de ellos recibieron atencién intrahospitalaria, siendo mas frecuente la
hospitalizacién en los hombres (78.5%, n=311) y en el grupo de edad mas avanzada
(42.2%, n=236). (Tabla 1)

El 19.5% de los pacientes presentaron anemia, encontrandose en mayor cantidad en el
grupo de mujeres. De acuerdo con los grupos de edad, la anemia se encuentra en mayor
proporcion en los pacientes mayores de 50 afios; sin embargo, en los hombres el grupo
gue presenta menor proporcién de anemia se encuentra entre 51-64 afios, contrario a las
mujeres que si tiene una relacion completamente proporcional con la edad. (Tabla 2)
Asimismo al evaluar la edad como variable continua, se encontré un promedio mayor de
edad en los pacientes que pacientes que padecen anemia (66 afios; DE=13) comparado
con los pacientes que no padecen anemia (60 afios; DE=14), con una diferencia
estadisticamente significativa. (Tabla 5)

Respecto al antecedente de comorbilidades previas, se encontré diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica en el 8.12% y 10.36% de los pacientes, respectivamente,
siendo estas las comorbilidades mas frecuentes, ademas se observl que su proporcién
es mayor en los pacientes con anemia. A pesar de que la enfermedad renal crénica, la
inmunodepresion y las hepatopatias fueron reportadas en un pequefio numero de
pacientes, éstas también se encontraron con mayor frecuencia en pacientes con anemia,
a diferencia del resto de las variables. (Tabla 3)

Aunado a ello, en la tabla 4 se expresa la distribucién de letalidad de acuerdo con
comorbilidades, encontrdndose que las Unicas enfermedades que se encuentran en
mayor cantidad en pacientes fallecidos son la diabetes mellitus (11% vs 7%), hipertension

arterial sistémica (17% vs 7%), enfermedad renal crénica (3% vs 2%) y Asma (1% vs 0%).
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En la tabla 5 se presenta la distribucion de algunos de los parametros evaluados en la
biometria hematica, en la cual destacan la diferencia de medianas de leucocitos en
pacientes que tienen anemia (8.41; RI=6.76) y los que no tienen anemia (9.37; RI=7.33),
siendo esta significativa (p=0.033). Se encuentra ademas una cifra menor de linfocitos en
los pacientes con anemia, obteniéndose una mediana de 0.65 con RI=0.56 comparado
con una mediana de 0.81 con RI=0.65 en los pacientes sin anemia, mostrandose también

significancia.

En la tabla 6 se muestra la distribucion de todos los parametros de la biometria hematica
y PCR acorde a letalidad. Entre las diferencias relevantes se encuentra un promedio de
hemoglobina menor en los pacientes que fallecieron (14.0; DE=2.5) comparado con los
pacientes que fueron egresados por mejoria (14.6; DE=2.3), obteniéndose un valor de “p’
de 0.033. También se observa que en el grupo de pacientes que fallecieron el promedio
de neutrofilos y PCR y la mediana de leucocitos, se encuentran mas elevados que en el
grupo de sobrevivientes. Aunado a ello, se observa que la mediana de linfocitos y el
promedio de plaquetas es menor en los pacientes que fallecieron, considerandose estas

diferencias significativas.

En relacion con la variable de interés para el estudio, en la tabla 8 se muestra el analisis
de riesgos de letalidad hospitalaria, de acuerdo con el sexo, grupos de edad y presencia o
no de anemia. La letalidad hospitalaria general fue de 74.7% (IC954,69.6-79.9). En el grupo
de hombres se encuentra una letalidad mayor al grupo de mujeres, con un RR=1.04 que
resultd no significativo (ICgs0,0.84-1.28, p=0.72). En cuanto a la edad se encuentra un
incremento significativo de la letalidad en los pacientes mayores de 50 afios, estimandose
un riesgo 1.5 veces mayor de fallecer en los pacientes de 51-64 afios (RR=2.5, ICgysy, 1.6-
4.0; (p <0.00001) y 2.7 veces mayor en los pacientes de 64-99 afios (RR=3.7, ICgsy, 2.4-
5.7; (p <0.00001). Respecto a la presencia o no de anemia, se encontro un exceso de
riesgo fallecer de 25%, comparado con los pacientes sin anemia (RR=1.25, ICgs¢, 1.0-1.57
p=0.072).

En cuanto a los objetivos secundarios, porcentajes de intubacion y estancia en UCI,
fueron muy pocos que en el expediente se obtuviera el dato de intubacion o estancia en
UCI. El riesgo de ser hospitalizado, dado presentar anemia, fue aparentemente protector,
sin embargo; es probable que haya sido debido al poco tamafio de muestra de los que se
egresaron para observacion en casa. En relacién con la intubacion orotraqueal se observo
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gue una mayor proporcion de pacientes sin anemia fue sometida a este procedimiento, en
comparacion con los pacientes con anemia al momento de la hospitalizacion. (Tabla 7 y 9)

DISCUSION

Una de las principales limitantes del presente estudio fue el tamafio de la muestra y por
tanto la falta del modelo de ajuste para controlar por las potenciales confusoras, asi como
el inconveniente para la recoleccion del total de la poblacion evaluada en triage
respiratorio y que no se les realiz6 a todos una biometria hematica, se presentd también
dificultad para localizar las hojas de atencion en urgencias y falta de seguimiento de los
pacientes que no ameritaron hospitalizacion. Aunque durante la atencion de los pacientes
en hospitalizacion el nimero de intubados fue mayor, desafortunadamente no se anoto en
todos los expedientes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 una proporcion mayor de
hombres en los pacientes incluidos en el estudio, tanto hospttalizados como ambulatorios,
caracteristica basal comin en las poblaciones incluidas en diferentes estudios de la
COVID-19. ?"*° La media de edad en los pacientes hospitalizados en la mayoria de los
estudios supera los 50 afios, tal como se encontrd en el presente estudio. 2% * La
comorbilidad que se present6 con mayor frecuencia en esta cohorte de pacientes fue la
hipertension arterial sistétmica (10.33%), de manera similar a lo descrito en otros estudios,
tales como el de Giacomo Gaselli, et al ®y Shikha Garg, et al; ? sin embargo, en dichos
estudios se encuentra una proporcion mucho mayor al presente estudio (en un 49% y
50%, respectivamente).

Con respecto a la presencia de anemia, se encontrd6 que el 19.5% de pacientes que
acudieron la presentaban y que la mayoria de ellos eran mujeres, similar a lo encontrado
en otros estudios que buscaban la misma asociacion con COVID-19. * 37 Al igual que en

el estudio de Mi Oh S, et al 3 y Bergamaschi G et al, ¥

el promedio de edad fue
significativamente mayor en el grupo de pacientes que presentaron anemia y en los

pacientes que fallecieron.

En el presente estudio se encontré un promedio de hemoglobina menor en los pacientes
gue fallecieron (14.0; DE=2.5) comparado con los pacientes que fueron egresados por
mejoria (14.6; DE=2.3), siendo este significativamente diferente (p=0.033). De la misma
manera ocurrié en el estudio realizado en Riyadh, Arabia Saudita por Algassim A, *° en el
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gue se encontr6 que la media de hemoglobina en los pacientes que requirieron
hospitalizacién fue significativamente menor que en los que no la ameritaron (13.08 g/dL
vs 13.87 g/dL, p =0.0004).

Hasta la actualidad existe evidencia controversial acerca del significado clinico de la
presencia de anemia en pacientes con COVID-19, ya sea asociada directamente a la
infeccidn o a otras etiologias.

En la presente investigacion, se encontré un porcentaje de letalidad discretamente mayor
en los pacientes que padecen anemia, con un exceso de riesgo de fallecer de 25%,
comparado con los pacientes sin anemia (RR=1.25, IC 95% 1.0-1.57 (p=0.072));
obteniendo resultados similares a lo ocurrido en los estudios realizados por Zhou F, et al,
L.caiY,etal ¥y J W, etal *> Obviamente al aumentar el tamafio de muestra el efecto
seria mayor y mas preciso; pudiéndose obtener mayor semejanza con lo encontrado por
Bellman, et al, en donde describen que los pacientes con anemia tienen un incremento
significativo en la mortalidad durante su hospitalizacion, ajustado a edad, comorbilidades 'y
tasa de filtracion glomerular (TFG), RM=3.73 (ICgss, 1.74—8.0),p= 0.001)** y Mi Oh S, en el
que se encontrd la anemia como factor de riesgo independiente para mortalidad por

cualquier causa durante la hospitalizacién con un exceso de riesgo del 52%%

Asimismo, se estimo el riesgo para la variable de hospitalizacion sin encontrarse fuerza de
asociacion, similar a lo ocurrido en el estudio de Bellman et al, en donde no se asocio con
un incremento en la hospitalizacién en la UCI o la necesidad de ventilacion mecénica.?
Esto a diferencia de otros estudios como el realizado en Cincinatti, en el que se considerd
como un factor asociado con una mayor riesgo de admision hospitalaria casi 3 veces

mayor.?’
CONCLUSIONES

Es claro en este estudio lo que ya se ha reportado con anterioridad, a mayor edad mayor
riesgo de hospitalizacion y de letalidad hospitalaria, asi como las comorbilidades mas

asociadas.

Sin embargo, a pesar de encontrarse un exceso de riesgo de letalidad de 25% en los
pacientes con presencia de anemia en pacientes con diagndéstico confirmado de infeccion
por SARS-CoV-2, es necesario tomarlo en cuenta ya que la poblacion mexicana, sigue
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presentando una alta prevalencia de anemia sobre todo en los grupos mas vulnerables

como lo son los adultos mayores.

La anemia es una manifestacion hematolégica frecuente, que debe considerarse como
pronostica en pacientes con COVID-19, y a pesar de que su asociacion encontrada en el
presente estudio fue baja, es importante su evaluacion para mejorar la calidad de atencion

de este grupo de pacientes.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de la poblacion de

estudio

Pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
Sexo (n=666)  Numero %

Hombre 396 59.5

Mujer 270 40.5

Grupo de edad

15a50 219 32.9

51 a64 211 31.7

65a99 236 35.4
Servicio
Ambulatorio 161 24.2
Hospitalario 505 75.8
Por sexo Nimero %
Servicio Hombre (n=396)
Ambulatorio 85 21.5
Hospitalizado 311 78.5
Por grupo de edad y sexo

Hombre
Variable (n=396)

Grupo deedad  Numero %
20a50 134 34.2
51 a64 126 32.1
65a99 132 33.7

Por grupo de edad y servicio de atencion

Grupode edad Ambulatorio (n=161)

20a50 107 66.5
5l1a64 31 19.3
65a99 23 14.3

Numero %

Mujer (n=270)
76 28.1
194 71.9

Mujer
(n=270)

Numero %
84 31.1
84 31.1
102 37.8

Hospitalizado (n=505)

112 22.2
180 35.6
213 42.2
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Tabla 2. Distribucion por grupo de edad y sexo**, segun presencia de anemia
Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada

Anemiadesde el inicio de atencién

Anemia*

Sin anemia

Anemia*

Sin anemia

Grupo de edad
15a50 (n=219)
Anemia*

Sin anemia
51a64 (n=211)
Anemia

Sin anemia

65 a 99 (n=236)
Anemia

Sin anemia

*anemia: Hombres: Hemoglobina menor a 13, mujeres menor a 12

130 19.5
536 80.5

Hombre (n=396)

Numero %
75 18.9
321 81.1

Hombre

Numero %
26 19.1
110 80.9
136
16 12.7
110 87.3
126
33 24.6
101 75.4
134

Mujer (n=270)
Numero

55
215

Mujer
Numero
15
68
83
19
66
85
21
81
102

%

20.4
79.6

%
18.1
81.9

22.4
77.6

20.6
79.4
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Tabla 3. Distribucion de anemia segun antecedentes personales patologicos
Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada

Variable Anemia (n=130) Sin anemia (n=536)

Diabetes Mellitus Numero % Numero %
No 118 91 494 92
Si 12 9 42 8
Hipertension arterial sistémica

No 114 88 483 90.1
Si 16 12 53 9.9
Cardiopatiaisquémica

No 129 99 528 99
Si 1 1 8 1
Enfermedad pulmonar obstructiva créonica

No 130 100 533 99
Si 0 0 3 1
Asma

No 130 100 533 99
Si 0 0 3 1
Inmunosupresion

No 127 98 533 99
Si 3 2 3 1
Virus de inmunodeficiencia

humana

No 130 100 534 100
Si 0 0 2 0
Enfermedad renal crénica

No 122 94 531 99
Si 8 6 5 1
Hepatopatia

No 129 99 536 100
Si 1 1 0 0
Otro

No 126 97 530 99
Si 4 3 6 1
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Tabla 4. Distribucion de letalidad segun antecedentes personales patoldgicos
Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada

Variable Defuncion (n=228) Sobrevivientes (n=436)

Diabetes Mellitus Ndmero % Nimero %

No 203 89 409 93

Si 25 11 29 7

Hipertension arterial sistémica

No 190 83 407 93

Si 38 17 31 7

Cardiopatiaisquémica

No 225 99 432 98.6
Si 3 1 6 1

Enfermedad pulmonar obstructiva créonica 1

No 227 100 436 100
Si 1 0 2 0

Asma

No 226 99 437 100
Si 2 1 1 0

Inmunosupresioén

No 227 100 433 99

Si 1 0 5 1

Virus de inmunodeficiencia

humana

No 228 100 436 100
Si 0 0 2 0

Enfermedad renal crénica

No 222 97 431 98

Si 6 3 7 2

Hepatopatia

No 227 100 438 100
Si 1 0 0 0

Otro

No 226 99 430 98

Si 2 1 8 2



Tabla 5. Distribucion de los parametros de la biometria hematica segun presencia de anemia

Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada
Variable Minimo Mdximo Promedio

Eosinéfilos (10° /pl)

Edad

Anemia 31 99 66
Sin anemia 23 93 60
Neutr6filos (10° /ul)

Anemia .87 27.59 7.76
Sin anemia .37 35.52 8.88
Leucocitos (10° /ul)

Anemia 1.49 30.53 9.26
Sin anemia 51 207.58 11.11
Linfocitos (10° /ul)

Anemia .20 3.25 .83
Sin anemia 12 34.40 1.06
Plaquetas (10° /pl)

Anemia 13.00 629.00 245.55
Sin anemia 3.00 899.00 260.64
Proteina C reactiva

(mg/dL)

Anemia .29 41.79 14.67
Sin anemia .06 78.50 14.92

Desviacion
estandar

13
14

4.85
5.15

5.18
12.49

.54
1.98

131.45

114.73

9.77
11.64

Mediana

67
61

7.22
8.02

8.41
9.37

.65
.81

221.00

238.00

12.50
12.30

Rango Intercuartilar

13
18

6.37
7.34

6.76
7.33

.56
.65

155.00

131.00

15.12
16.53

U Manny
Whitney

16766.5

16866.5

16593.0

15952.0

17248.0

10418.0

28

.046

.055

.033

.008

151

.768



Tabla 6. Distribucién de los parametros de la biometria hemética segun letalidad
Pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 confirmada

Rango U Manny
Variable Minimo  Maximo Promedio Desviacionestandar Mediana Intercuartilar Whitney "p"
Eosinofilos (10° /pl)
Defuncioén 0.00 3.09 .0498 .30984 0.0000 .01 19128.00 .000
Mejoria 0.00 .32 .0317 .06108 0.0000 .04
Neutréfilos (10° /pl)
Defuncién 4 35.5 10.3 5.6 9.5 7.6 21129.50 .000
Mejoria 1.7 23.2 7.4 4.3 6.7 6.0
Hemoglobina (g/dL)
Defunciodn 3.6 19.5 14.0 2.5 14.4 2.9 27753.00 .033
Mejoria 6.5 21.7 14.6 2.3 15.0 2.4
Hematoaito (%)
Defuncioén 22.0 89.8 43.0 7.9 43.6 8.2 29021.00 A77
Mejoria 22.4 69.8 43.8 6.5 44.5 7.5
Eritrocitos (10° /pl)
Defuncién 2.6 94.4 5.2 6.8 4.8 0.9 28177.50 .084
Mejoria 24 50.4 5.0 2.6 4.9 0.9
VCM* (fL)
Defuncioén 17.9 108.5 89.9 10.4 90.8 7.4 28541.00 .100
Mejoria 62.7 107.0 89.7 5.0 89.6 5.6
HCM** (pg)
Defunciodn 2.8 18.8 29.8 7.7 30.2 41.7 31013.00 .902
Mejoria 18.0 37.1 29.8 2.2 30.0 2.4
CHCM*** (g/dL)
Defuncién 26.0 38.0 32.7 1.6 32.9 1.9 26282.50 .002
Mejoria 9.7 36.1 33.0 2.1 33.2 1.8
Leucocitos (10° /pl)
Defunciodn 5 207.6 13.0 16.5 10.9 8.5 22744.00 .000
Mejoria 2.5 25.2 9.1 4.5 8.4 5.9
Basofilos (10° /pl)
Defuncidn 0.0000 9.2 0.1 0.7 0.0 0.0 26772.00 .005
Mejoria 0.0000 0.7 0.0 0.1 0.0 0.0
Linfocitos (10° /pl)
Defuncidn A 34.4 1.0 2.7 v 0.4 20204.50 .000
Mejoria A 3.6 1.1 .6 .9 0.7
Monocitos (10° /pl)
Defuncioén .0 152.3 1.4 11.9 4 0.4 28798.00 137
Mejoria A 1.8 A4 .2 A4 0.3
Plaquetas (10° /pl)
Defuncioén 3.0 692.0 243.1 111.2 224.5 120.8 26086.50 .003
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Mejoria 13.0 899.0 269.5 122.0 244.0
PCR**** (mg/dL)

Defuncién .5 78.5 18.0 11.8 16.0
Mejoria A 48.8 12.5 10.3 10.2
Edad

Defuncidn 37.0 93.0 67.1 10.9 67.0
Mejoria 20.0 99.0 51.1 15.6 51.0

*VVolumen corpuscular medio

**Hemoglobina corpuscular media
***Concentracion de hemoglobina corpuscular
media

***Proteina C reactiva

138.0

16.6 12350.50
14.4

14.0 24901.0
22.0

Tabla 7. Porcentaje de pacientes que ameritaron hospitalizacion

la presencia o no de anemia en pacientes con infeccién confirmada

por SARS-CoV-2

Anemia
Enviados a UCI* Numero %
No 129
Si 1 99.2
Requirieron intubacion
endotraqueal 0.8
No 125
Si 5 96.2
*Unidad de cuidados intensivos 3.8

Sin anemia
Numero

535

1

513
23

%

99.8

0.2

95.7
4.3

30

.000
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Tabla 8. Letalidad hospitalaria de acuerdo a sexo, grupo de edad y presencia de anemia.
Pacientes con infeccidn por SARS-CoV-2 confirmada

Riesgo
Defuncion Sobrevida Letalidad 1C95%* Relativo 1€95%* jicuadrada "p"
Numero Numero %

Letalidad hospitalaria
(n=505)%** 216 289 74.7  69.6-79.9
Sexo
Mujeres (n=194) 81 113 71.7 62.9-80.4 1 0.133 0.72
Hombres (n=311) 135 176 76.7 70.2-83.2 1.04 0.84-1.28
Grupo de edad
20a 50 (n=112) 18 94 16.1  8.8-23.3 1 54.4(1)  <0.00001
51 a 64 (n=180) 73 107 40.6 33.1-48.0 2.5 1.6-4.0
65 a 99 (n=213) 125 88 58.7 51.8-65.5 3.7 2.4-5.7
Segun presencia de anemia**
Anemia (n=94) 48 46 51.1 40.4-61.7  1.25 1.0-1.57 3.2 0.072
Sin anemia (n=411) 168 243 40.9 36.0-45.8 1

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%
*Anemia: Hombres: Hemoglobina menor a 13, mujeres menor a 12

***Pacdentes vistos en triage (n=161)

Tabla 9. Riesgo de hospitalizacién de acuerdo a la presencia de anemia en pacientes con infeccion por SARS-CoV-
2 confirmada.

Sin anemia Riesgo
Anemia (n=130) (n=536) Relativo IC95%* jicuadrada  "p"
Ambulatorio 36 277 125 233 1 1.09 .296
Hos pitalizado 94 723 411 76.7 0.83 0.59-1.17

IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%

*Anemia: Hombres: Hemoglobina menor a 13, mujeres menor a 12

***Pacientes vistos en triage (n=161)
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ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro”
Anemiacomo prondsticade letalidad por infeccion por SARS-CoV-2en el Hospital Regional no.1 “Dr.
Carlos MacGregor Sanchez Navarro”

Folio: | Fecha de captura:Dia! ! !'Mes! ! !'Afio! I ! 1| !

1. FICHA DEIDENTIFICACION
Nombre
NUumero de seguridad social:!__t 1 T 1 T 1T 1 1 T T TAgregado ' I I T I T 1
Sexo; 1. H 2. M | Edad:
Fecha de nacimiento: Dia! ! I Mes! | T Afio! I I I 1|
Fecha en que acudio a Urgencias:Dia! _ ! ! Mes! I T Anpo! I T 11
Fecha de toma de muestra para PCR-RT SARS-CoV-2:Dia! ! I Mes! | T Afo!l ! ! I 1
Fecha deresultado: Dia!__ ! _!'Mes! I _TApo!__ I T I 1
Hospitalizacion 1.Si 2. No
Fecha de hospitalizacion en caso de que lo haya ameritado:
Dia! ! 'Mes! ! T Afo! I I I 1
UClI | 1.Si 2.No
Fecha de ingreso: Fecha egreso:
Dia! ! "'Mes! ! T Afp! I I 1 1 Dia! ! 'Mes! ! T Afo! I I 1 1
Defuncion Causas principales de defuncion: 1
1.Si 2. No 2 3 4

5

Fecha de la defuncion en caso de haberse presentado:

2. COMORBILIDADES

Diabetes Mellitus 0 No1lSi
Hipertension arterial sisté mica ONo1lSi
Cardiopatia isquémica cronica O No1lSi
Evento vascular cerebral ONo1lSi
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica O No1lSi
Asma ONo1lSi
VIH/SIDA 0O No1lSi
Inmunosupresion por cualquier causa ONolSi
Anemia ONo1lSi
Otras (especificar cual) 0O No1lSi
3. ESTUDIOS DELA BORATORIO
Pardmetro Resultado

He moglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

VCM(TD)

HCM (pg)

Eritrocitos (1077 L)

Neutroéfilos (cel/ pL)

Eosindfilos (cel/ pL)

Linfocitos (cel/ pL)

Plaquetas (107 uL)

PCR (mg/dL)
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