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. TITULO
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FALLECIDA SOSPECHOSOS DE COVID- 19, EN EL

HOSPITAL GENERAL TLAHUAC

. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China, se
convirtié en el centro de un brote de neumonia de causa desconocida. Para el 7 de enero de
2020, los cientificos chinos habian aislado un nuevo coronavirus, el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2; anteriormente conocido como 2019-nCoV), de estos
pacientes con neumonia infectada por virus, 1, 2, que fue mas tarde enfermedad coronavirus
designada 2019 (COVID-19) en febrero de 2020, por la OMS.

Aunque es probable que el brote haya comenzado a partir de un evento de transmision
zoonotica asociado con un gran mercado de mariscos que también comerciaba con animales
salvajes vivos, pronto se hizo evidente que también se estaba produciendo una transmision
eficiente de persona a persona. El espectro clinico del SARS- La infeccién por CoV-2 parece ser
amplia, abarcando infeccion asintomatica, enfermedad leve del tracto respiratorio superiory
neumonia viral grave con insuficiencia respiratoria e incluso la muerte, con muchos pacientes
hospitalizados con neumonia en Wuhan, aunque algunas series de casos tienen publicado,
muchos pacientes en estas series permanecieron hospitalizados en el momento de la

publicacion. (3)



Se ha logrado identificar que la unién del SARS-CoV-2 al receptor ACE2, localizado, entre otras,
en las células alveolares tipo | y Il, puede causar lesiones a nivel de estas células,
particularmente en las que tienen una elevada cantidad del receptor. Este dafio puede
desencadenar una liberaciéon masiva de citoquinas, lo que, unido a la capacidad del virus de
evadir la respuesta inmunitaria, juega un papel importante en la patogenia y la severidad de
la enfermedad. (2)

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion viral causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) con una tasa de
mortalidad del 3 al 7%. La alta mortalidad resulta de la neumonia fulminante que conduce al

sindrome de dificultad respiratoria aguda y falla organica multiple (26).

Las manifestaciones clinicas en los casos de COVID-19 son muy variables, desde casos
asintomaticos hasta shock séptico, neumoniay fallo multiorganico. La enfermedad se clasifica
en diferentes tipos seglin la gravedad. Los sintomas mas comunes son fiebre, fatiga, tos seca
y diarrea. Tras un periodo de incubacion de 5 a 14 dias, el 80% de los casos aparecen como un
cuadro leve con sintomas locales en vias respiratorias altas acompanado de sintomas
inespecificos como fiebre, astenia, anosmia, disgeusia y mialgias. Algunos pacientes pueden
deteriorarse rapidamente y evolucionar a un cuadro mas grave con disnea, taquipnea,
disminucion de la saturacién e infiltrados alveolares bilaterales, que puede requerir ingreso
hospitalario. Un porcentaje variable del total de casos pueden a su vez requerir ingreso en
unidades de cuidados intensivos (UCI) por neumonia severa, sindrome de distrés respiratorio

severo, shock séptico o fallo multiorganico. Estos pacientes presentan disnea severa,



taquipnea (> 30/min), SpO, <93%, Pa0,/Fi0, <300 y/o un aumento del 50% de los infiltrados
pulmonares en 24 o 48 h. Las complicaciones extrapulmonares mas frecuentes son
cardiovasculares, hepaticas y renales. En los parametros de laboratorio son caracteristicos la
linfopenia y niveles muy elevados de dimero-d, ferritina, urea y creatinina. El fallo
multiorganico es consecuencia de una respuesta excesiva del propio sistema inmune del
paciente. El CDC chino sugiere que la mortalidad en pacientes criticos puede ser hasta del
49%, principalmente ante la presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedad

respiratoria, enfermedad cardiovascular, hipertensién y complicaciones oncolégicas. (2)

Hasta donde sabemos, no se han realizado estudios previos en pacientes con resultados
definitivos. Por lo tanto, la estimacion de los factores de riesgo de enfermedad grave y muerte
en estas series de casos anteriores no es muy sélida. Ademas, los detalles del curso clinico y

virologico de la enfermedad aln no se han descrito bien (3).

Aunque inicialmente se describié como una neumonia viral, SARS-CoV-2 la infeccion parece
presentar caracteristicas de una enfermedad multisistémica, con deterioro de varios érganos.
Los clinicos deben estar al tanto de posibles complicaciones sistémicas y su manejo cuando
se trata una enfermedad que podria ser mas correcta renombrado disfunciéon de multiples
organos asociada al SARS-CoV-2 sindrome. Sin embargo, la fisiopatologia de la infeccion por
SARS-CoV-2 es compleja y ahora se sabe que implica la activacion de los sistemas inmunitario
y hematologico. La endotoxina y el factor de necrosis tumoral (TNF-a) desencadenan la

produccion de interleucina (IL) -6 e IL-8, que es seguida por una tormenta de citoquinas. Otros



eventos conducen a la activacion de la cascada de coagulacion a través de las vias del factor
endotelial y tisular (TF), asi como a la activacion inflamatoria sistémica. Ademas, el SARS-CoV-
2 se une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que estan
ampliamente distribuidos no solo en las células epiteliales alveolares pulmonaresy la mucosa
nasofaringeay oral, sino también en el endotelio y las células del musculo liso vascular, en el
cerebro, en elintestino y en érganos periféricos como el higado y los rifilones. Esto sugiere que
el espectro clinico de COVID-19 no se limita a la neumonia local, sino que representa una
enfermedad multisistémica con afectacion de diferentes érganos y potencial de

complicaciones sistémicas. (12)

Hasta el momento se han realizado una variedad de estudios en los cuales que estudian
multiples factores de mortalidad en poblaciéon China principalmente en la cual se han
estudiado dichos factores. Asi que se a continuacion se resumiran algunos de estos factores

estudiados en la poblacion,

FACTORES DEMOGRAFICOS

- GENERO

Las muertes por pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) son raras antes
de la adrenarquia / pubertad (<10 afios de edad), y la vulnerabilidad de los hombres a la
enfermedad grave se ha informado constantemente durante los ultimos meses de la
pandemia. La vulnerabilidad masculina puede aumentar aun mas por la herencia ligada al

cromosoma X de polimorfismos genéticos (los receptores de andrégenos y los loci de genes



ACE2 estan en el cromosoma X). Los signos dermatolégicos obvios de hiperactivacion de los
receptores de andrégenos son la reduccion del patrén de densidad del cabello del cuero
cabelludo, el aumento de la densidad del vello facial y toracico, el acné y la piel grasa.
Teéricamente, el fenotipo hiperandrogénico podria correlacionarse con el aumento de la
carga viral de COVID-19, el aumento de la diseminacién viral y la gravedad de la afectacién

pulmonar (4).

- EDAD

COVID-19 es mas letal en pacientes de edad avanzada, por lo que la distribuciéon de edad
avanzada en ltalia puede explicar, en parte, la mayor tasa de letalidad de Italia en
comparacion con la de otros paises. La tasa general de letalidad en Italia (7.2%) es
sustancialmente mas alta que en China (2.3%). Cuando los datos se estratificaron por grupo
de edad, la tasa de letalidad en Italia y China parece muy similar para los grupos de edad de 0
a 69 anos, pero las tasas son mas altas en Italia entre las personas de 70 afios 0 mas, y en
particular entre las de 80 afios. o0 mayor. Esta diferencia es dificil de explicar. La distribucién
de casos es muy diferente en los 2 paises: las personas de 70 afios 0 mas representan el 37,6%
de los casos en Italia y solo el 11,9% en China. Ademas, un nimero relevante de casos en ltalia
corresponde a personas de 90 afios 0 mas (n = 687), y este grupo de edad tiene una tasa de
mortalidad muy alta (22,7%); No se informaron datos sobre casos en personas mayores de 90

afos en China (5).



La muerte intrahospitalaria se asoci6 al ingreso en algunos estudios, con la edad avanzada,
una puntuacion mas alta en la Evaluacién secuencial de la insuficiencia organica y dimero d

en sangre superior a 1 pg / ml, hallazgos conocidos por ser asociado con neumonia severa (13).

- CONMORBILIDADES

La hipertension es una comorbilidad comun en pacientes con COVID-19. Sin embargo, la
asociacion de la hipertensién con la gravedad y la mortalidad de COVID-19 sigue sin
estar clara. Los resultados en algunos estudios mostraron que los pacientes
hipertensos tenian un riesgo casi 3.48 veces mayor de morir por COVID-19 (8).

Asociacién de hipertension con la gravedad y la letalidad de la infeccion por SARS-CoV-2:
un metanalisis con base en la observacion detallada de varios casos y discusiones con
colegas que tratan a estos pacientes, planteamos la hipétesis de que los diferentes
patrones de COVID-19 encontrados en la presentacion en el departamento de
emergencias dependen de la interaccién entre tres factores:

1 (1) la gravedad de la infeccidén, el huésped respuesta, reserva fisiolégica y
comorbilidades;

2  (2) lacapacidad de respuesta ventilatoria del paciente a la hipoxemia;

3  (3) el tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad y la observacién en el
hospital. La interaccién entre estos factores conduce al desarrollo de un espectro de
enfermedades relacionadas con el tiempo dentro de dos "fenotipos" primarios: tipo L,

caracterizado por baja elastancia (es decir, alta conformidad), baja relacion



ventilacion - perfusion, bajo peso pulmonar y bajo Reclutabilidad y tipo H,

caracterizados por alta elastancia, alta derivacién de derecha a izquierda (9).

Es importante destacar que los pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) tuvieron un mayor nimero de comorbilidades (72,2%) que los que no ingresaron en la
UCI (37,3%). Esto sugiri6 que las comorbilidades pueden ser factores de riesgo para resultados

adversos (Wang et al., 2020) (10).

De estas comorbilidades siendo la hipertension la comorbilidad mas comun, seguida de

diabetes y enfermedad coronaria (3).

La evaluacion de la prevalencia de estas enfermedades cronicas es la base para mitigar las
complicaciones en pacientes infectados con SARS-CoV-2. Las enfermedades cronicas
comparten varias caracteristicas estandar con los trastornos infecciosos, como el estado
proinflamatorio y la atenuacion de la respuesta inmune innata. Por ejemplo, la diabetes
ocurre en parte porque la acumulacién de células inmunes innatas activadas en los tejidos
metabdlicos conduce a la liberacion de mediadores inflamatorios, especialmente IL-18 y
TNFa, que promueven la resistencia a lainsulina sistémicay el dafio de las células B (Odegaard
y Chawla, 2012) . Ademas, los trastornos metabdlicos pueden conducir a una funcién inmune
baja al afectar la funcion de macréfagos y linfocitos (Dooley y Chaisson, 2009), lo que puede
hacer que las personas sean mas susceptibles a complicaciones de la enfermedad (Badawiy

Ryoo, 2016) (10).



Un reciente estudio de cohorte retrospectivo de 174 pacientes, ingresado en el Hospital
Wuhan Unién con COVID-19 encontr6é que el 21.2% de los pacientes tenian diabetes y la
diabetes identificada como un factor de riesgo para enfermedad grave basada en hallazgos
radiograficos y biomarcadores de inflamacion y dafio de érganos terminales. Un estudio que
investigo la asociacion de los estados de enfermedad y la expresion de ACE2 encontré que la
diabetes tipo 2 esta causalmente asociada con un aumento Expresién de ACE2 en el pulmén

(11).

FACTORES CLINICOS

Un metaanalisis recientemente publicado examind la frecuencia y los sintomas de COVID-19
en humanos. Estos investigadores describieron que entre los sintomas mas comunes de
COVID-19 estaban fiebre (82%), tos (61%), dolor / fatiga muscular (36%), disnea (26%), dolor
de cabeza (12%), dolor de garganta (10). %) y sintomas gastrointestinales (9%). Ademas de los
sintomas clinicos comunes de COVID-19 antes mencionados, estos investigadores
describieron resultados detallados de imagenes de térax. Otros investigadores describieron
que los examenes radiologicos revelaron opacidades en vidrio esmerilado en hasta el 86% de
los pacientes con COVID-19, con el 76% de los pacientes con COVID-19 que presentaban

distribucién bilateral y 33% de distribucion periférica (6).



Un factor que es comun a la mayoria de los pacientes hospitalizados con COVID-19 es la
fiebre. El grado de elevacion de la temperatura podria reflejar la gravedad de la
inflamacion. Un estudio presenta resultados, que, sugieren que el control deficiente
de la BT durante el curso de la enfermedad COVID 19 es un marcador de mal pronéstico

y la BT se puede utilizar como un indicador pronéstico facil de obtener (7).

BIOQUIMICOS

- DIMERO D

Los posibles factores de riesgo de la edad avanzada, la puntuacion SOFA alta y el dimero d
superior a 1 pg / ml podrian ayudar a los médicos a identificar a los pacientes con mal

prondstico en una etapa temprana (3).

Un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, estuvo presente en todos los pacientesy fue
responsable de la activacién de la coagulacion de la sangre en casi todos los pacientes con
COVID-19, como lo demuestra la elevaciéon progresiva de los dimeros-D. La incidencia de
embolia pulmonar fue mucho mayor en el SDRA de COVID-19, segun se evalué mediante el
emparejamiento con pacientes sin COVID-19. Se sabe que algunos virus activan la cascada de
coagulacién, principalmente al promover el factor tisular en las células endoteliales, asi como

en los macréfagos linfoides y las células sanguineas circulantes (14).



- LINFOPENIA

La linfocitopenia es una de las caracteristicas clinicas de COVID-19, indicando que el virus
tiende a disminuir lainmunidad antiviral del huésped. Ademas de los linfocitos, los neutréfilos
son el pilar principal en la lucha contra diversas infecciones. Las anomalias de laboratorio mas
comunes observadas en este estudio fueron la disminucion de los linfocitos totales, el tiempo
prolongado de protrombinay la elevacion del lactato deshidrogenasa (15).

La linfopenia es una caracteristica comin en pacientes con COVID-19 y podria ser un factor
critico asociado con la gravedad y mortalidad de la enfermedad. Las células epiteliales
alveolares lesionadas pueden inducir la infiltracién de linfocitos, lo que conduce a la
linfopenia persistente, como se observdé en SARS-CoV-2 y MERS-CoV (comparten vias
alveolares penetrantes y de presentacion de antigenos (APC) similares. Un estudio de biopsia
ha proporcionado pruebas sélidas de recuentos sustancialmente reducidos de células T
periféricas CD4 y CD8, mientras que su estado era hiperactivado. Ademas, Jing y sus colegas
informaron que la linfopenia esta relacionada principalmente con la disminucion de las
células T CD4 y CD8. Por lo tanto, es probable que los linfocitos desempefien papeles distintos

en COVID-19, lo que merece una mayor investigacion (20).

- DANO HEPATICO

Las lesiones pulmonares han sido consideradas como el dafo principal causado por la
infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, también se ha informado de lesiones hepaticas
durante el curso de la enfermedad en casos graves. Del mismo modo, estudios anteriores han

demostrado que el dafio hepatico era comun en los pacientes infectados por los otros dos

10



coronavirus altamente patdgenos: el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), y
asociado con el gravedad de las enfermedades. Desde una perspectiva clinica, ademas de
tratar activamente con la enfermedad primaria causada por la infeccion por coronavirus,
también se debe prestar atencion para controlar la aparicién de dafo hepaticoy la aplicacion
de medicamentos que pueden inducir dafo hepatico, como antibioticos de macrélidos o
quinolonay esteroides, etc. Se aconseja a los pacientes con dafo hepatico que sean tratados
con medicamentos que puedan proteger las funciones hepaticas e inhibir las respuestas
inflamatorias. Estudios recientes sobre COVID-19 han demostrado que la incidencia de la
lesidn hepatica vario de 14.8% a 53%, principalmente indicada por anormal Niveles de ALT /
AST acompanados de niveles de bilirrubina ligeramente elevados. La albdmina disminuye en

casos graves (19).

- DESHIDROGENASA LACTICA (DHL), PROTEINA C REACTIVA (PCR)

El aumento repentino en los casos de COVID-19 esta ejerciendo una gran presion sobre los
servicios de salud en todo el mundo. En esta etapa, la evaluacién clinica rapida, precisa y
temprana de la gravedad de la enfermedad es vital. Para apoyar la toma de decisiones y la
planificacién logistica en los sistemas de salud, este estudio aprovecha una base de datos de
muestras de sangre de 485 pacientes infectados en la regién de Wuhan, China, para identificar
biomarcadores predictivos cruciales de mortalidad por enfermedades. Para este propésito,
las herramientas de aprendizaje automatico seleccionaron tres biomarcadores que predicen

la mortalidad de pacientes individuales con mas de 10 dias de anticipacién con mas del 90%

11



de precision: deshidrogenasa lactica (LDH), linfocitos y proteina C reactiva de alta sensibilidad
(hs-CRP). En particular, los niveles relativamente altos de LDH solo parecen jugar un papel
crucial en la distincién de la gran mayoria de los casos que requieren atencién médica
inmediata. Este hallazgo es consistente con el conocimiento médico actual de que los niveles
altos de LDH estan asociados con la degradacion de los tejidos que ocurre en varias
enfermedades, incluidos los trastornos pulmonares como la neumonia. En general, este
articulo sugiere una regla de decision simple y operable para pronosticar rapidamente a los
pacientes con el riesgo mas alto, lo que les permite priorizar y potencialmente reducir la tasa

de mortalidad (20).

El aumento de LDH refleja la destruccion de tejido / célula y se considera un signo comun de
dafio de tejido/ célula. La LDH sérica se ha identificado como un biomarcadorimportante para
la actividad y la gravedad de la fibrosis pulmonar idiopatica. En pacientes con enfermedad
intersticial pulmonar grave, el aumento de LDH es significativo y es uno de los marcadores
prondsticos mas importantes de la lesién pulmonar. Para pacientes criticos con COVID-19, el
aumento en el nivel de LDH indica un aumento de la actividad y el alcance de la lesion
pulmonar.

El aumento de hs-CRP, un marcador importante para el mal pronostico en el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, refleja un estado persistente de inflamacion. El resultado de esta
respuesta inflamatoria persistente son grandes lesiones de color blanco grisaceo en los
pulmones de pacientes con COVID-19 (visto en la autopsia). En las secciones de tejido, también

se observa una gran cantidad de secrecion pegajosa que se desborda de los alvéolos.

12



Finalmente, nuestros resultados también sugieren que los linfocitos pueden servir como un
objetivo terapéutico potencial. Esta hipotesis esta respaldada por los resultados de los

estudios clinicos (20).

- COLESTEROL

La letalidad del virus, es notablemente selectivo para personas mayores y aquellos con
enfermedad crénica como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y tabaquismo.
La capacidad de un virus para ingresar a una célula es critica para su letalidad El SARS-CoV-2
ingresa a la célula uniendo un receptor de enzima convertidora de angiotensinégeno 2 (ACE2).
El colesterol es un lipido eucariota insoluble que se encuentra en membranas en todo el
cuerpo humano, la mayoria acumularse en el tejido con edad. Ademas, inflamacion crénica
provoca carga de colesterol en tejido rico en macréfagos. Neumocitos en el carga pulmonary
descarga colesterol junto con macréfagos y este proceso esta asociado con enfermedad

pulmonarl5y funcion pulmonar (21).

- PEPTIDO NATRIURETICO (BNP)

BNP es un marcador sensible de estiramiento miocardico, y su cambio relativo en pacientes
durante un ensayo de respiracion espontanea (SBT).SBT se ha propuesto para proporcionar
un valor incremental para predecir la liberacién exitosa de MV. BNP es un péptido natriurético
liberado de cardiomiocitos, medido utilizando uno de los dos ensayos ampliamente
disponibles (NT-proBNP y BNP). La vida media de BNP se estima en 20 min, mientras que la

vida media de NT-proBNP se estima en 120 min. La congestion subclinicay el edema pulmonar
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manifiesto debido a cambios en la poscarga ventricular izquierda pueden ser comunes
durante un SBT. Estos cambios fisiologicos pueden detectarse facilmente midiendo los
cambios en BNP. Los estudios existentes han intentado incorporar BNP en varios pasos de
liberacién de MV. El enfoque de este estudio serd el uso de BNP durante un SBT. Se necesitan

datos adicionales para fortalecer el BNP como herramienta de liberacion (22).

- FERRITINA
Al igual que en otros estudios, nuestros resultados muestran que una mayor respuesta
inflamatoria al inicio definida por unos niveles mas elevados de ferritina y PCR se asoci6 con

una mayor mortalidad (23).

ESTUDIO DE IMAGEN

Otros investigadores describieron que los examenes radiolégicos revelaron opacidades en
vidrio esmerilado en hasta el 86% de los pacientes con COVID-19, con el 76% de los pacientes
con COVID-19 que presentaban distribucion bilateral y 33% de distribucién periférica.
Curiosamente, no se observé que los pacientes con COVID-19 presentaran cavitacion
pulmonar, nédulos pulmonares discretos, derrames pleurales o linfadenopatia,

El examen clinico de casos graves de COVID-19 revel6 una disminucién de la proporcién de
presién parcial de oxigeno arterial a oxigeno inspirado fraccional (relacién PaO ,: FiO ;) con
hipoxia y taquipnea concomitantes. Ademas, los investigadores han descrito niveles bajos de

diéxido de carbono (CO ;) en COVID-19, ya que la presion parcial media del nivel de didxido de
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carbono (PaCoO ;) fue de 34 mmHg. En resumen, se observa hipoxia e hipocapnia en casos

graves de COVID-19.

Este investigador observé las siguientes similitudes: presién parcial de oxigeno arterial a
relacion de oxigeno inspirado fraccional (disminuido), hipoxia (presente), taquipnea
(aumentado), presion parcial del nivel de diéxido de carbono (disminuido), opacidades de
vidrio esmerilado en la TC de térax (presente), infiltrados irregulares en la radiografia de térax
(presente), niveles de fibrinégeno / formacion de fibrina (aumentada), compuesto alveolar

(presente) y desarrollo de SDRA en la enfermedad grave (presente) (6).
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o PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ya que no existe en la actualidad un tratamiento especifico para este Sindrome desarrollado
por la infeccién por el virus COVID- 19, se han realizado multiples estudios de factores de
mortalidad en la poblacion con dicho diagnéstico, y las posibles variables que ayuden a
identificar al paciente en riesgo inminente de muerte. Asi que ante el alto indice de mortalidad
en la poblacion de la Ciudad de México, se decidié hacer este estudio en la poblacion fallecida
en uno de los centros de atencién a pacientes con diagndstico de COVID-19, durante el
confinamiento de la sana distancia, con el fin de pproporcionar una base de datos de variables
que ayuden a reconocer y hacer un analisis de todas las caracteristicas demograficas, clinicas
y bioquimica paraidentificar la frecuencia, maximo y minimo de cada valor, y ser la pauta para
la identificacion temprana de pacientes con riesgo de deterioro clinicoy muerte. 20. Asi que
con la investigacion sobre los factores de riesgo, el analisis de datos, ayudaria a localizar
biomarcadores que puedan predecir un prondstico mas grave y dar herramientas que
permitan actuar a tiempo y con mayor intensidad, para evitar un fatal desenlace en los

pacientes mas propensos.

. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las caracteristicas de la poblacion fallecida sospechosos de COVID- 19, en el

hospital General Tldhuac?”
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o JUSTIFICACION

El aumento repentino en los casos de COVID-19 esta ejerciendo una gran presion sobre los
servicios de salud en todo el mundo. En esta etapa, es vital una evaluacién clinica rapida,
precisa y temprana de la gravedad de la enfermedad. Para apoyar la toma de decisiones y la
planificacién logistica en los sistemas de salud, Desafortunadamente, actualmente no hay
biomarcadores prondsticos disponibles para distinguir a los pacientes que requieren atencion
médica inmediata y estimar su tasa de mortalidad asociada. La capacidad de identificar casos
que estan en riesgo inminente de muerte se ha convertido en una necesidad urgente pero
desafiante. Para identificar marcadores so6lidos y significativos de riesgo de mortalidad.

Los resultados pueden ayudar en el manejo del paciente al tiempo que ayudan a desarrollar
politicas de prevencién y respuesta a COVID-19 y sus resultados criticos. Los datos tempranos
sobre cambios en clinica y laboratorio hallazgos a lo largo del tiempo, que podrian ayudar a
los médicos a identificar pacientes que progresan a una enfermedad mas grave. La
dominacién viral prolongada proporciona los fundamentos para una estrategia de
aislamiento de pacientes infectados e intervenciones anti-virales 6ptimas en el futuro.

Se decidio el analisis estadistico de todos los pacientes fallecidos, durante el confinamiento
de sana distancia desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 31 de mayo de 2020, que hayan
llegado al Hospital General Tlahuac., para lograr identificar estos factores que pudieran

mejorar la atencién de los pacientes (20).
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o HIPOTESIS

Existen caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas que tienen mayor impacto en la

mortalidad en pacientes COVID-19.

o OBJETIVOS
a. General
i. Identificar las caracteristicas estadisticas del grupo de pacientes
fallecidos con diagnostico de caso sospechoso de COVID- 19, en el
Hospital General Tldhuac.
b. Especificos
i. Identificar las enfermedades crénicas degenerativas relacionadas
con mayor indice de mortalidad en la poblacién atendida en Hospital
General Tlahuac.
ii. Identificar el grupo de edad y género con mayor indice de mortalidad
en la poblacién fallecida Hospital General Tlahuac.
iii. ldentificar marcadores de laboratorio que traducen mayor indice de
mortalidad en pacientes sospechosos de COVID- 19, en el Hospital

General Tlahuac...
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METODOLOGIA
c. Disefio del estudio
En este estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, trasversal en el que incluimos a
todos los pacientes hospitalizados adultos (=18 afios) con sospecha diagnostica de COVID-19
por estudio de Imagen o con definiciéon operacional de Caso sospechoso, que habian fallecido
desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo de 2020. Los datos demograficos, clinicos y de
laboratorio, se extrajeron de registros médicos electrénicos de los pacientes no
sobrevivientes.
d. Universo de estudio
o Expedientes de Pacientes fallecidos en el Hospital General durante el periodo de
lde marzo a 31 de mayo de 2020, y con diagndéstico de defuncién de Caso

sospechoso de COVID- 19 basado en estudio de Imagen y bioquimicos.

a. Criterios de seleccién
i. Criterios de inclusién
e Expediente de paciente Fallecido con el diagnodstico de Caso
sospechoso de COVID- 19
e Edad mayor a 18 afios
e Expediente de paciente con bioquimicos a su ingreso
e Expediente de paciente con estudio de imagen sugestivo a

infecciéon por COVID- 19
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Expediente de paciente hospitalizado del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020, en el Hospital

General Tlahuac.

ii. Criterios de exclusion
1. NOAPLICA

iii. Criterios de interrupcion
1. NOAPLICA

iv. Criterios de eliminacién

1. NOAPLICA

b. Calculo del tamafio de muestra
i. Muestra
e Se realiza censo de los pacientes fallecidos con sospecha
diagnostica de COVID- 19, en el Hospital General Tlahuac., y
que cumplen los criterios de ingreso.
C. Muestreo

No probabilistico, intencional.
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® Variables

intrahospitalaria

desde el ingreso,

Continuas

Definicién Escalade Califica
Variable Tipo
Operacional medicién cion
Afos vividos por |Cuantitativa-
Edad Independiente afos
una persona Continuas
Condicién organica
que distingue a los
individuos de una
Masculino /
género Independiente especie, Dicotémica
Femenino
dividiéndolos en
masculinoy
femenino
Tiempo
transcurrido en
Tiempo de evolucién del
dias, desde el inicio |Cuantitativa-
cuadro clinico previo asu |Independiente Dias
de los sintomas | Continuas
hospitalizacion
hasta su ingreso al
Hospital.
Dias de estancia Es el tiempo en dias|Cuantitativa-
Independiente Dias
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hasta su muerte o

alta Hospitalaria

signos vitales a

su ingreso

Frecuencia

cardiaca

Independiente

Es el numero de

veces que se
contrae el corazoén

durante un minuto.

Cuantitativa-

Continuas

Latidos por

minuto

Frecuencia

respiratoria

Independiente

Es la cantidad de
respiraciones que
una persona hace

por minuto.

Cuantitativa-

Continuas

Respira
ciones por

minuto

Tension

Arterial

Sistélica

Independiente

El maximo de la
curva de presion en
las arterias y que
ocurre cerca del
principio del ciclo
cardiaco durante la
sistole o
contraccion

ventricular

Cuantitativa-

Continuas

mmHg

Independiente

Es el valor minimo
de lacurvade

presién (en la fase

Cuantitativa-

Continuas

mmHg
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sincronizada con el
pulso, es decir, el
oximetro mide los
cambios de
absorciéon de luz

que resultan de las

Tensiéon de diastole o
Arterial relajacion
Diastélica ventricular del ciclo
cardiaco).
Tension Diferencia entre las
Cuantitativa-
Arterial Independiente |presiones maximay mmHg
Continuas
Media minima medidas.
Es la evaluacién
espectrofotomé tric
a de la oxigenacién
de la hemoglobina
(Sp02) 6 al medir la
luz transmitida a
Saturacién través de un lecho |Cuantitativa-
Independiente %
de oxigeno capilar, Continuas
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pulsaciones de la

sangre arterial.

Temperatura

Independiente

Grado o nivel
térmico de un
cuerpoodela

atmosfera.

Cuantitativa-

Continuas

Grados

centigrado
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Cronico

degenerativos

Hipertensién
arterial

sistémica

Independiente

Aumento de la
resistencia vascular
debido a
vasocontriccion
arteriolare
Hipertrofia de la
pared vascular que
conduce a
elevaciéndela

presion arterial.

Dicotémica

SI/NO

Diabetes

tipo 2

Independiente

Enfermedad
caracterizada por el
aumento de los
niveles de glucosa
sanguinea
(hiperglucemia),
causada por
un defecto
(completo o no) en
la secrecion o
acciéndela

insulinayo

Dicotomica

SI/NO
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resistencia a la
acciéndela
insulina producida
por el propio

cuerpo.

Enfermedad crénica
que se caracteriza
por ataques

recurrentes de

pulmones.

Asma Independiente |disnea y sibilancias,| Dicotémica | SI/NO
gue varian en
severidad y
frecuencia.
Enfermedad crénica
Enfermedad inflamatoria de los
Pulmonar pulmones que
Independiente Dicotomica | SI/NO
Obstructiva obstruye el flujo de
Crénica aire desde los
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Cuadro Clinico

Disnea

Independiente

Dificultad
respiratoria o falta

de aire.

Dicotdmica

SI/NO

Fiebre

Independiente

Aumento temporal
en la temperatura
del cuerpo en
respuesta a alguna
enfermedad o

padecimiento.

Dicotdmica

SI/NO

Tos

Independiente

Reflejo que
mantiene
despejada la
gargantay las vias

respiratorias.

Dicotomica

SI/NO

Malestar

General

Independiente

Sensacién
desagradable no
localizada que
afecta a todo el
cuerpoy que se
produce en muchas

enfermedades.

Dicotomica

SI/NO
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Diarrea

Independiente

Cambio en las
evacuaciones
intestinales que
causa heces mas
blandas que lo

normal.

Dicotdmica

SI/NO

Cefalea

Independiente

Sensacion dolorosa

localizadaen la

boveda

Dicotémica

SI/NO

Odinofagia

Independiente

Dolor en la faringe
posterior que se
produce con la

deglucion o sinella.

Dicotdmica

SI/NO

Rinorrea

Independiente

Flujo o emision
abundante de
liquido por la nariz,
generalmente
debido aun
aumento de la
secrecion de

mucosidad nasal.

Dicotémica

SI/NO
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Manifestacion mas
importante de los
Independiente Dicotomica | SI/NO
Dolor trastornos
abdominal gastrointestinales.
Otros(
Anosmia,
Independiente Dicotomica | SI/NO
dolor
toracico).
Proteina que se
encuentra en gran |Cuantitativa-
Independiente
proporciénenel | Continuas
Albumina plasma sanguineo. g/dL
Enzima de un grupo
Pruebas de de enzimas que se
funcion hepati encuentraenla
ca sangrey otros
Cuantitativa-
Independiente |tejidos del cuerpoy
Continuas
gue participaen la
produccién de
Deshidroge energia en las
nasa Lactica células. ul/L
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Gama

Cuantitativa-

Glutamil Independiente| Enzima hepatica
Continuas
transferasa ul/L
Producto derivado
Cuantitativa-
Bilirrubina  |Independiente |del metabolismo de
Continuas
total la hemoglobina. mg/dL
Bilirrubina unida a
Cuantitativa-
Bilirrubina | Independiente| la albumina. Es
Continuas
indirecta liposoluble. mg/dL
Bilirrubina unida
con el acido
Cuantitativa-
Independiente| glucurénico. Es
Continuas
Bilirrubina hidrosoluble. Se
Directa elimina por la orina. mg/dL
Enzima que
Alanino pertenece al grupo |Cuantitativa-
Independiente
Aminotrans de las Continuas
ferasa transaminasas ul/L
Enzima que se
Aspartato encuentra Cuantitativa-
Independiente
Aminotrasn principalmente en | Continuas
ferasa el higado, pero ul/L
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también en los

musculos.

Perfil de

lipidos

Colesterol

Independiente

Lipido (del tipo
esterol) que se
encuentraenla
membrana
plasmatica
eucariota, los
tejidos corporales
de todos los
animalesyen el
plasma sanguineo

de los vertebrados.

Cuantitativa-

Continuas

mg/dL

Trigliceridos

Independiente

Lipidos quese
forman por una
molécula de

glicerina.

Cuantitativa-
Continuas

mg/dL

Otros

Ferritina

Independiente

Principal proteina
almacenadora,
transportadoray

liberadora de forma

Cuantitativa-
Continuas

ng/mL
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controlada de

hierro.

Péptido

Natriuretico

Independiente

Polipéptido de 32
aminoacidos
secretado por los
ventriculos
cardiacos en
respuesta a un
alargamiento
excesivo de las
células del musculo

cardiaco.

Cuantitativa-

Continuas

pg/ml

Creatincina

sa total

Independiente

Enzima expresada
por varios tejidos y

tipos celulares.

Cuantitativa-

Continuas

ul/L

Dimero D

Independiente

Producto de
degradacion de la
proteina fibrina
detectado cuando
el trombo, en un
proceso de

coagulacion, es

Cuantitativa-

Continuas

ng/mL
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proteolizado por la

plasmina.

Procalcito

nina

Independiente

Péptido de 116

aminoacidos.

Cuantitativa-

Continuas

ug/L

Proteina C

Reactiva

Independiente

Proteina plasmatica
circulante, que
aumenta sus niveles
en respuesta ala
inflamacion
(proteina de fase

aguda).

Cuantitativa-

Continuas

mg/dL

Biometria

hematica

Leucocitos

Independiente

Conjunto
heterogéneo de
células sanguineas
que son ejecutoras
de la respuesta

inmunitaria,

Cuantitativa-

Continuas

10 3/uL

Neutrofilos

Independiente

Tipo de glébulo
blanco, un tipo de
granulocitoy un

tipo de fagocito.

Cuantitativa-

Continuas

K/uL
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Linfocitos

Independiente

Tipo de leucocito
que proviene de la
diferenciacion
linfoide de las
células madre
hematopoyéticas
ubicadasen la
médula 6seay que
completasu
desarrollo en los
organos linfoides
primarios 'y

secundarios

Cuantitativa-

Continuas

K/uL

Hemoglo

bina

Independiente

Proteina en los
glébulos rojos que

transporta oxigeno.

Cuantitativa-

Continuas

g/dL

Hematocrito

Independiente

Porcentaje que
ocupa la fraccién
sélidade una
muestra de sangre

anticoagulada, al

Cuantitativa-

Continuas

%
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separarse de su fase

liquida (plasma).

Plaquetas

Independiente

Célula de la sangre
de los vertebrados,
pequefay sin
nucleo, que tiene
forma de disco
ovalado o redondo
e intervieneen la
coagulacién dela

sangre.

Cuantitativa-

Continuas

10 3/uL

Electrélitos

séricos

Sodio

Independiente

Electrolito
indispensable por
sus multiples
funciones en el

cuerpo humano

Cuantitativa-

Continuas

mmol/L

Potasio

Independiente

Tipo de electrolito,
mineral del cuerpo
con carga eléctrica
que ayudan a

controlar la

Cuantitativa-

Continuas

mmol/L
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actividad de los
musculos y los
nervios, mantienen
los niveles de
ciertos liquidos y
cumplen otras
funciones

importantes.

Independiente

Particula con carga

Cuantitativa-

Cloro negativa (ani6n). | Continuas [mmol/L
Elemento quimico
Cuantitativa-
Independiente |[de nimero atémico
Continuas
Fésforo 15y simbolo P.4 mg/dL
Es un elemento
quimico, de Cuantitativa-
Independiente
simbolo Cayde | Continuas
Calcio numero atémico 20. mg/dL
Macromineral con
una funcion
Cuantitativa-
Independiente estructural
Continuas
importante en el
Magnesio hombre, al estar mg/dL
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presente en los

huesos.

Independiente

Producto de

desecho generado

Cuantitativa-

Continuas
Creatinina por los musculos. mg/dL
Cantidad de
nitrégeno
Cuantitativa-
Independiente |circulando en forma
Continuas
Nitrogeno deureaenel
Ureico torrente sanguineo. mg/dL
Producto terminal
del metabolismo de|Cuantitativa-
Independiente
las proteinas en el | Continuas
Funcion renal |Urea humano mg/dL
Medida del grado
de acidez o
Cuantitativa-
Independiente| alcalinidad de una
Continuas
Gasome sustancia o una
tria arterial |pH solucion.
Expresa la eficacia
Cuantitativa-
Independiente| de la ventilacién
Continuas
pCO2 alveolar, dada la mmHg
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gran capacidad de

difusion de este gas.

pO2

Independiente

Cantidad de
oxigeno que hay
disueltoen la

sangre.

Cuantitativa-

Continuas

mmHg

Lactato

Independiente

Se sintetiza en el
organismo como
producto de la
glicolisis
anaerobica cuando
lademanda de
oxigeno tisular
disminuye hasta un
punto critico
debido a diversos
estados patolégicos
y no es posible la
sintesis de ATP por

la via aerobia

Cuantitativa-

Continuas

mmol/L

HCO3

Independiente

Sales acidas

derivadas del acido

Cuantitativa-

Continuas

mmol/L
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carbénico (H2CO3)
que contienen el
anién bicarbonato

(HCO3-).

PaFi

Independiente

indice muy
extendido para

evaluar el
intercambio de

oxigeno

Cuantitativa-

Continuas

mmHg

d. Recoleccion de datos

Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

Expediente clinico
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a. Descripcién del estudio

En base al censo diario de urgencias del Hospital General Tlahuac, se recopilara
los datos con NHC, que logren identificar a los pacientes y con ellos sus
expedientes.

Recoleccién de expedientes con los diagnostico Caso Sospechoso de COVID- 19
Identificar y plasmar en hoja de registro las variables indispensables para el
protocolo de estudio

Analizar con diagramas y graficas las variables del protocolo de estudio

Elaborar presentacion de los resultados obtenidos de analisis de la base de datos

b. Plan de analisis estadistico

Los datos demograficos, clinicos, de tratamiento y de laboratorio, se extrajeron de
registros médicos electrénicos de pacientes no sobrevivientes. Se realizaron,
tabularon y describieron los resultado en graficas de porcentajes, tomando en
cuenta valores, maximos y minimos, asi como Moda, Media y Promedio para

compararlas con la bibliografia internacional.

Analisis descriptivo:

« Para datos generales y demograficos, se utilizara reporte de porcentajes,

medias y desviacién estandar.
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a.

IMPLICACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

Normatividad

Se realizara la toma de informacion en hojas de registro de expediente clinico, en

apego a la Ley General de Salud Materia de Investigacion para la Salud, en su Titulo

Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo 1

en sus articulos 17,21, 22 y 23.

Segun la declaracién de Helsinki, el propoésito principal de la investigacion
médica enseres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacidn, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.
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Se cumplié con la relacién ética-ciencia-investigacion (Acuerdos de Belmont):
1. Respeto a las personas: Todo participante serd respetado como
agente auténomo

2. Beneficencia: A través de los resultados de esta investigacion se busca
identificar la mejor escala para evaluar pronostico de mortalidad hospitalario.
3. No maleficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante
el respeto a la informacién y confidencialidad.

4. Justicia: La asignacién del estudio sera equitativo de acuerdo a los
criterios de inclusion

5. Confidencialidad: En todo momento se protegeran los datos
personales de los participantes, quienes serdn completamente libres de
decidir su participacién o no asi como de retirarse en el momento que asi lo
deseen, de igual manera sus datos se mantendran bajo resguardo.

Riesgo

Se realizara la toma de informacion en hojas de registro de expediente clinico,

b. Proceso de consentimiento informado

C.

Serealizara la toma de informacién en hojas de registro de expediente clinico,

Bioseguridad
Se tendran en cuenta las medidas de bioseguridad para el personal encargado

del registro de los parametros del estudio como lo estipula la OMS.
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LOGISTICA

a. Recursos
Recursos humanos: realizacion del protocolo de tesis por parte de la Dra
Ariadna Espinosa Cuatecontzi

Dr. Angel Tlacuilo Morales como director de Tesis.

Recursos materiales: se realizara el registro de los parametros de estudio en
hoja de registro lo cual se obtiene del archivo clinico del Hospital General

Tlahuac.

Recursos fisicos

e Archivo clinico del Hospital General Tlahuac.

b. Financiamiento
Se realizara con auto financiamiento por parte del Hospital General Tlahuac.
Sin aparente conflicto de intereses ya que no se recibe financiamiento de

ninguna institucién privada u organizacion.
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c. Cronograma

Fecha junio de 2020 julio de 2020

Presentacién de protocolo de tesis

Recolecciéon de datos

Presentacion de borrador

Presentacion de tesis

. RESULTADOS

Desde e 1 marzo de 2020 al 31 de mayo de 2020, en el Hospital General Tlahuac se realizo un
censo de todos los pacientes ingresados a dicho nosocomio con el diagnostico de Casos
Sospechoso de COVID- 19. Se Registraron un total de 278 (100%) pacientes, de los cuales 166
pacientes (59.7%) fallecieron, que fue el total de pacientes que se contemplaron para este
estudio.

Se analizaron los 166 pacientes que fallecieron y cumplian con la definicion operacional de
Casos sospechoso de COVID- 19 o que contaban con estudio de Imagen (Radiografia o

Tomografia de toérax simple) con datos sugestivos a dicha patologia, se analizaron las
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variables demograficas y cuadro clinico previo a su ingreso al hospital. En una segunda parte

del analisis, se pudo analizar los parametros bioquimicos de ingreso de 111 pacientes, ya que

debido a su fallecimiento a su ingreso o en las primeras horas no se logro realizar estos

estudios en todos los pacientes.

De los datos recopilados de los expedientes electrénicos se obtuvieron los siguientes graficas:
Tablay grafica 1. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales la media de
edad es de 57 afios y la moda de 62 afos, con un maximo y minimo de 23 a 93 afios; asi

como un promedio de 55 afios de edad. Fuente. Expediente clinico de Hosital General Tlahuac.

Descriptive Statistics Edad
Edad
Valid 166
Missing 0
Mean 55.68 2
Std. Error of Mean  1.010 €
Median 57.00 a
Mode 62.00
Std. Deviation 13.01 :
M 23.00 2!0 46 6A0 8'0 160
Maximum 93.00 Edad
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Tablay grafica 2. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 44 pacientes

(26.5%) eran del genero Femenino y 122 (73.5%) del Genero Masculino.

Frequencies for Genero

Genero Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Femenino 44 265 265 265
Masculino 122 735 735 100.0
Total 166 100.0 100.0

Grafica 2. Fuente. Expediente clinico de Hosital General Tlahuac.

Genero
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20..
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Femenino Masculino
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Tabla 3y grafica 3. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de los dias de
Estancia intrahospitalaria el minimo y maximo de dias, era de 0 a 23 dias. Se tomo como

promedio 4 dias, con una media de 3 dias y Moda de 0 dias.

Descriptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas

Valid 166 165
Missing 0 1
Mean 4.404 7.685
Std. Error of Mean 0.3807 06151
Median 3.000 7.000
Mode 0.000 7.000
Std. Dewviation 4905 7.901
Minimum 0.000 1.000
Maximum 23.00 90.00

Grafica 3. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 3y grafica 4. De los dias del padecimiento actual, se obtuvo un minimo de 1 dia, hasta
un maximo de 90 dias, en los cuales, este ultimo valor se puede deber a la con-morbilidades

del paciente, con un promedio, media y moda de 7 dias.

Descriptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas

Valid 166 165
Missing 0 1
Mean 4.404 7.685
Std. Error of Mean 0.3807 06151
Median 3.000 7.000
Mode 0.000 7.000
Std. Deviation 4905 7.901
Minimum 0.000 1.000
Maximum 23.00 90.00

Grafica 4. Fuente. Expediente clinico de Hosital General Tlahuac.
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Tabla 4y grafica 5. Los dias de estancia Intrahospitalaria, se decide evaluar por Genero,
obteniendo 44 mujeres, con un rango minimoy maximo de 0 a 23 dias, con un Promedio de

4 dias, media de 3 dias y Moda de 1 dia.

Descriptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas

Femenino Masculino Femenino Masculino

Valid 44 122 44 121
Missing 0 0 0 1
Mean 4023 4 541 6.136 8.248
Std. Error of Mean 0.6408 0.4644 0.5831 0.8068
Median 3.000 3.000 7.000 7.000
Mode 1.000 0.000 7.000 7.000
Std. Deviation 4251 5130 3.868 8.874
Minimum 0.000 0.000 1.000 1.000
Maximum 23.00 21.00 15.00 90.00

Grafica 5. Fuente. Expediente clinico de Hosital General Tlahuac.
Dias de Estancia Hospitalaria

Femenino

1297 ®
10

il —— ;

0 2 4 6 8 10 13 16 19
Dias de Estancia Hospitalaria

Frequency
[=2]
l

49



Tabla 4y grafica 6. Los dias de estancia Intrahospitalaria, se decide evaluar por Genero,
obteniendo 122 Hombres, con un rango minimo y maximo de 0 a 21 dias, con un Promedio
de 4 dias, media de 3 dias y Moda de 0 dia.

Grafica 6. Fuente. Expediente clinico de Hosital General Tlahuac.

Masculino
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Dias de Estancia Hospitalaria

Descriptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas
Femenino Masculino Femenino Masculino

Valid 44 122 44 121
Missing 0 0 0 1
Mean 4023 4541 6.136 8.248
Std. Error of Mean 06408 0 4644 0.5831 0.8068
Median 3.000 3.000 7.000 7.000
Mode 1.000 0.000 7.000 7.000
Std. Deviation 4251 5130 3868 8874
Minimum 0.000 0.000 1.000 1.000
Maximum 23.00 21.00 15.00 90.00
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Tabla 4y grafica 7. Los dias de Padecimiento Actual , se decide evaluar por Genero,
obteniendo 44 Mujeres, con un rango minimo y maximo de 1 a 15 dias, con un Promedio de 6

dias, media de 7 dias y Moda de 7 dia.

Descriptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas

Femenino Masculino Femenino Masculino
Veld 44 122 44 121
Missing 0 0 0 1
Mean 4.023 4.541 6.136 8.248
Std. Error of Mean 06408 0 4644 05831 08068
Median 3.000 3.000 7.000 7.000
Mode 1.000 0.000 7.000 7.000
Std. Deviation 4.251 5.130 3.868 8.874
Minimum 0.000 0.000 1.000 1.000
Maximum 23.00 21.00 15.00 90.00

Dias de inicio de los sintomas

Femenino

Frequency
(o]

| N pal B

Dias de inicio de los sintomas

Grafica 7. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

51



Tabla 4y grafica 8. Los dias de Padecimiento Actual, se decide evaluar por Genero,
obteniendo 121 Hombres, con un rango minimo y maximo de 1 a 90 dias, con un Promedio

de 8 dias, media de 7 dias y Moda de 7 dia.

Descnptive Statistics

Dias de Estancia Hospitalaria Dias de inicio de los sintomas
Femenino Masculino Femenino Masculino

Vald 44 122 44 121
Missing 0 0 0 1
Mean 4023 4541 6.136 8.248
Std. Error of Mean  0.6408 0.4644 0.5831 0.8068
Median 3.000 3.000 7.000 7.000
Mode 1.000 0.000 7.000 7.000
Std. Deviation 4.251 5.130 3.868 8.874
Minimum 0.000 0.000 1.000 1.000
Maximum 23.00 21.00 15.00 90.00

Grafica 8. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.
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Tabla 5. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro clinico:
Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La disnea se presento en 137 pacientes (82.5% ) es el mas frecuente.

Frequencies for Disnea

Disnea Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 29 17.5 17.5 175
1 137 825 825 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 6. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro clinico:
Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La fiebre se presento en 108 pacientes (65.1% )siendo el segundo signo mas frecuente.

Frequencies for Fiebre

Fiebre Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 58 349 349 349
1 108 65.1 65.1 100.0
Total 166 100.0 100.0
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Tabla 7. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro clinico:
Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Tos se presento en 103 pacientes (62% ). Es el tercer sintoma mas frecuente.

Frequencies for Tos

Tos Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 63 380 380 38.0
1 103 62.0 62.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 8. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalud en el cuadro clinico:
Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

El malestar General se presento en 53 pacientes (31.9% ).

Frequencies for Malestar General

Malestar General Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 113 681 68.1 6831
1 53 319 319 1000
Total 166 100.0 100.0
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Tabla 9. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro clinico:
Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Diarrea se presento en 13 pacientes (7.8% ).

Frequencies for Diarrea

Diarrea Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 153 922 922 922
1 13 7.8 7.8 100.0
Total 166 1000 100.0

Tabla 10. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro
clinico: Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Cefalea se presento en 42 pacientes (25.3% ).

Frequencies for Cefalea

Cefalea Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 124 747 747 747
1 42 253 253 100.0
Total 166 100.0 1000
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Tabla 11. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro
clinico: Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Odinofagia se presento en 19 pacientes (11.4 % ).

Frequencies for Odinofagia

Odinofagia Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 147 886 886 886
1 19 1.4 11.4 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 12. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro
clinico: Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Rinorrea se presento en 11 pacientes (6.6 % ).

Frequencies for Rinorrea

Rinorrea Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 155 934 934 934
1 11 6.6 66 100.0
Total 166 100.0 100.0
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Tabla 13. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalué en el cuadro
clinico: Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico).

La Dolor abdominal se presento en 5 pacientes (3%).

Frequencies for Dolor abdominal

Dolor abdominal Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
0 160 970 97.0 97.0

1 5 30 3.0 100.0
Total 165 100.0 100.0

Tabla 14. Del padecimiento actual, de los 166 pacientes (100%), se evalu6 en el cuadro
clinico: Disnea, Fiebre, Tos, Malestar General, Diarrea, Cefalea, Odinofagia, Rinorrea, Dolor
abdominal y Otros( Anosmia, dolor toracico). Otros sintomas presentados fue en 10

pacientes, representando apenas un 6 % de la poblacién estudiada.

Frequencies for Otros

Otros Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 156 94.0 94.0 840
ANOSMIA 1 06 06 946
ASTENIA ADINAMIA 2 12 12 958
DOLOR TORACICO 2 1.2 1.2 §7.0
EMESIS 3 18 18 9838
HEMOPTISIS 1 06 06 99 4
NO 1 06 06 1000
Total 166 100.0 100.0
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Tabla 15. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 83 pacientes
presentaron conmorbilidades (50%): Diabetes tipo 1, Hipertension Arterial sistemica, Asma,

Enfermedad Pulmonar Constructiva crénica, Enfermedad Vascular Cerebral,

Frequencies for Comorbilidades

Comorbilidades Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

No 83 50.0 50.0 50.0
Si 83 50.0 50.0 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 16. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 44 pacientes (26.5%)
eran del genero Femenino y 122 pacientes (73.49 %) del Genero Masculino. De los que si
presentaron conmorbilidades fue: del Genero Femenino 20 pacientes (45.5%) y del Genero

Masculino 63 pacientes (51.6%).

Frequencies for Comorbilidades

Genero Comorbilidades Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Femenino No 24 545 545 545
Si 20 455 455 100.0
Total 44 100.0 100.0
Masculino No 59 43 4 454 434
Si 63 516 516 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Tabla 17. . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 64 pacientes (38.6%)

presentaron Hipertension arterial sistemica.

Frequencies for Hipertension Arterial

Hipertension Arterial Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 102 614 614 614
1 64 386 386 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 18. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 3 pacientes (1.8 %)

presentaron Asma.

Frequencies for Asma

Asma Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 163 982 98.2 982
1 3 18 1.8 100.0
Total 166 100.0 100.0

Tabla 19. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales 1 paciente (0.6 %)

presento Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica .

Frequencies for EPOC

EPOC Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

0 165 99 4 994 994
1 1 06 06 100.0
Total 166 100.0 100.0
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Tabla 20. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los que presentaban

Diabetes Tipo 2 fueron, 12 pacientes (27.3%) del Genero Femenino y 41 pacientes (33.6% ) del

Genero Masculino.

Frequencies for Diabetes Mellitus

Genero Diabeies Mellitus Frequency Percent Valid Percent Cumuiative Percent
Femenino 0 32 727 727 727
1 12 27.3 273 100.0
Total 44 100.0 1000
Masculino 0 81 66.4 66.4 66.4
1 41 336 336 100.0
Total 122 100.0 1000

Tabla 21. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los que presentaban
Hipertensién arterial sistemica fueron, 17 pacientes (38.6%) del Genero Femenino y 47

pacientes (38.5% ) del Genero Masculino.

Frequencies for Hipertension Arterial

Genero Hipertension Arterial Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Femenino 0 27 614 614 614
1 17 386 386 100.0
Total 44 100.0 100.0
Masculino 0 75 615 615 615
1 47 385 385 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Tabla 22. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los que presentaban

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica fue 1 pacientes (2.3%) del Genero Femenino.

Frequencies for EPOC

Genero EPOC Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Femenino 0 43 97.7 97.7 977
1 1 23 23 100.0
Total 44 100.0 100.0
Masculino 0 122 100.0 100.0 100.0
1 0 00 00 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Tabla 23y gréfica 9. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus signos

vitales a suingreso:

- Frecuencia cardiaca, el rango va de un rango minimo a maximo de 0 A 155, Media 90 , Moda

0y Promedio 80.

Descriplive Statistics

Sp02  Tension Arferial Sistoica  Tension Arleial Diastolica  Tension Arterial Media  Frecuencia Cardiaca
Yad 166 166 166 166 166
Missing 0 0 0 0 0
Mean 57.60 97.81 59.36 7218 80 44
Std. Emror of Mean  2.382 3.852 2356 23822 3.242
Median 68.00 1140 70.00 8533 90 00
Mode 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Std. Deviation 30.69 49.76 30.35 36.36 4176
Minimum 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Maximum $8.00 1770 110.0 1287 155.0

Grafica 9. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 23y gréfica 10. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus
signos vitales a su ingreso:
- Tension arterial Diastélica, el rango va de un rango minimo a maximo de 0 a 110 mmHg,

Media 70 mmHg, Moda 0OmmHgy Promedio 59 mmHg

Descriptive Statistics

Sp02 Tension Arterial Sistolica Tension Arteial Diastolica

Valid 166 166 166
Missing 0 0 0
Mean 57.60 97.81 59.36
Std. Error of Mean  2.382 3.862 2.356
Median 68.00 114.0 70.00
Mode 0.000 0.000 0.000
Std. Deviation 30.69 49.76 30.35
Minimum 0.000 0.000 0.000
Maximum 938.00 177.0 110.0

Grafica 10. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 23y gréfica 11. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus

signos vitales a su ingreso:.

- Tension arterial Media, el rango va de un rango minimo a maximo de 0 a 177 mmHg, Media

114 mmHg, Moda OmmHgy Promedio 72 mmHg.

Descriptive Statistics
Sp02 Tension Arterial Sistolica Tension Arteial Diastolica Tension Arterial Media

Valid 166 166 166 166
Missing 0 0 0 0
Mean 57.60 97.81 59.36 72.18
Std. Error of Mean  2.382 3.862 2.356 2822
Median 68.00 1140 70.00 85.33
Mode 0.000 0.000 0.000 0.000
Std. Deviation 3069 49.76 30.35 36.36
Minimum 0.000 0.000 0.000 0.000
Maximum 98.00 1770 110.0 128.7

Grafica 11. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 23y gréfica 12. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus
signos vitales a su ingreso:

- La Saturacion de Oxigeno, el rango va de un rango minimo a maximo de 0 a 98%, Media

68%, Moda 0% y Promedio 57 %. Grafica 12. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

$p02

Descriptive Statistics

Sp02
Valid 166
Missing 0 / \
Mean 57.60 2 S
Std. Error of Mean  2.382 g |1
Median 68.00 (o) /
Mode 0.000 [P
Std. Deviation 30.69
Minimum 0.000 e : d x ‘
Maximum 98.00 0 20 40 60 80 100

Sp02

Tabla 23y gréfica 13. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus
signos vitales a su ingreso:
- Temperatura el rango va de un rango minimo a maximo de 35 a 40 GC, Media 36 GC,

Moda36 GCy Promedio 36.3. Gréafica 13. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

Temperatura

Temperatura
Valid 164 2
Missing 2 [
Mean 36.38 g
Std. Error of Mean 006142 =
Median 36.00
Mode 36.00 =
Std. Deviation 0.7866 r T T T
Mlni_mum 3500 35 36 37 38 39
Maximum 40.00 Temperatura
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Tabla 23y gréfica 14. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de sus
signos vitales a su ingreso:

- Tension arterial Sistélica, el rango va de un rango minimo a maximo de 0 a 177 mmHg,
Media 114 mmHg, Moda OmmHgy Promedio 97 mmHg.

Grafica 14. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.

Tension Arteral Sistolica

Descriptive Statistics

Sp02 Tenson Arlerial Sislobca >
Vaiid 166 166 @
Missing 0 0 8
Mean 57.60 97.81
Std. Error of Mean  2.382 3.862
thadian 68.00 1140
Mode 0.000 0.000 : - -
Std. Daviation 3069 4976
Minimum 0.000 0.000 0 50 100 150 200
Maximum a8 00 177.0 Tension Arterial Sistolica

Tabla 23y gréfica 15. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de los
signos vitales a su ingreso, la Frecuencia respiratoria presenta un maximoy un minimode0 a
63 respiraciones por minuto. Con un valor promedio de 22, con un media de 25y un Moda de

0. Grafica 15. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

Frecuencia Resprratoria
Valid 166
Massing 0 =
Mean 2250 2
Std. Error of Mean 0.9301 a
Median 25.00 ‘
Mode 0.000
Std Dewiation 1198 |
Minimum 0.000 I 1 T T T T T 1
Maximum 63.00 0 10 20 30 40 50 60 70
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Tabla 24 y gréfica 16. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales con
respecto al valor de la Ferritina se evidencio como valores maximo y minimo de 36.2 a 5000

ng/ dl, con un Promedio de 1013 ng/ dl, Media 845 ng/ dl y Moda 1000 ng/ dl,.

Descriptive Statistics

o Acido : Fosfatasa

Ferritina Urico Glucosa Albumina Alcalina
Valid 63 80 116 101 103
Missing 103 86 50 65 63
Mean 1013 5.865 176.3 3.067 115.4
Std.Emor 4454 03039 1277  0.05167 9.287
of Mean
Median 8450 5.400 134.0 3.000 96.00
Mode 1500 3.900 99.00 2.900 85.00
g‘d- 889 6 2718 1375 05193 94 26

eviation

Minimum 36.20 2100  0.8500 1.900 34.00
Maximum 5000 16.90 1124 4.300 862.0

a More than one mode exists, only the first is reported

Ferritina

Density

———

I ) | T T T |

0 1000 2000 3000 4000 5000
Ferritina

Grafica 16 Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 24 y grafica 17. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales del Acido
Urico se evidencio como valores maximo y minimo de 2.1 mg/ dL a 16.9 mg/ dL, con un
Promedio de 5.8 mg/ dL, Media 5.4 mg/ dL y Moda 3.9 mg/ dL.

Descriptive Statistics

i Acido ) Fosfatasa
Ferritina Urico Glucosa Albumina Alcalina
Valid 63 80 116 101 103
Missing 103 86 50 65 63
Mean 1013 5.865 176.3 3.067 1154
Std. Error
S fiaan 1121 0.3039 1277 0.05167 9.287
Median 8450 5.400 134.0 3.000 96.00
Mode 1500 3.900 99.00 2.900 85.00
Std.
Deviation 8896 2718 137.5 05193 94 26
Minimum 36.20 2.100 0.8500 1.900 34 00
Maximum 5000 16.90 1124 4.300 8620
5 More than one mode exists, only the first is reported
Grafica 17. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 24 y gréfica 18. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales la Glucosa
se evidencio como valores maximo 1124 mg/dl, con un Promedio de 176 mg/dl, Media 134
mg/dly Moda 99 mg/dl.

Descriptive Statistics

Acido Fosfatasa

Ferritina Urico Glucosa  Albumina Alcalina
Valid 63 80 116 101 103
Missing 103 86 50 65 63
Mean 1013 5.865 176.3 3.067 1154
Std. Error
of Mean 1121 0.3039 12.77 0.05167 9.287
Median 8450 5.400 1340 3.000 96.00
Mode 1500 3.900 93 00 2.900 8500
Std
Bevialion 8896 2718 1375 05193 94 26
Minimum 3620 2.100 0.8500 1.900 3400
Maximum 5000 16.90 1124 4,300 8620

& More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 18. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 24 y gréfica 19. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales en los
valores de la Albumina se evidencio como valores minimoy maximo de 1.9 a4.3 g/dL, con

un Promedio de 3 g/dL, Media 3 g/dL y Moda 2.9 g/dL.

Descriptive Statistics
” Acido . Fosfatasa

Ferritina kico Glucosa Albumina Alcalina
Valid 63 80 116 101 103
Missing 103 86 50 65 63
Mean 1013 5.865 176.3 3.067 1154
Std. Error
% Meart 1121 0.3039 1277 0.05167 9287
Median 8450 5.400 134.0 3.000 96.00
Mode 1500 3.900 9900 2.900 85.00
Std.
Daisation 8896 2718 1375 05193 94 26
Minimum 36.20 2.100 0.8500 1.900 3400
Maximum 5000 16.90 1124 4.300 862.0

a More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 19. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 24 y gréafica 20. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales la Fosfatasa
Alcalina presento un valor minimo y maximo de 34 a 862 U/l. De los cuales el promedio fue
de 115.4 U/l, Moda de 85 U/l y Media de 96 U/L.

Descriptive Statistics

i Acido i Fosfatasa

Femtina Urico Glucosa Albumina Algia
Valid 63 80 116 101 103
Missing 103 86 50 65 63
Mean 1013 5.865 176.3 3.067 1164
Std. Error
ol Mean 1121 03039 1277 0.05167 9287
Median 8450 5.400 134.0 3.000 96.00
Mode 1500 3.900 99.00 2900 85.00
Std.
Deviation 8896 2718 137.5 0.5193 94 26
Minimum 36.20 2.100 0.8500 1.900 34.00
Maximum 5000 1690 1124 4.300 8620

a More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 20. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 21. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales de los
cuales la Fosfatasa Alcalina presento un valor minimo y maximo de 34 a 862 U/L. De los cuales

el promedio fue de 115.4 U/|, Moda de 85 U/l y Media de 96 U/I.

%ﬂgj ~ Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina

Taratarnas Aminotransferasa  Aminotransferasa Total Directa Indirecta
vam 89 107 105 92 76 75
Missing 77 59 61 74 a0 91
Meaf:: 139 4 7805 106 6 08177 03538 04961
Std. Erro
il 1576 14.48 2262 005328 005069 003386
Median 93.00 3440 4900 06700 0.2250 0.4400
Mode 46.00 16.908 4100 0 6600 0.2100 0.3100e
Std.
Deviation 1486 1498 2318 05111 04419 02932
Mimum 12.00 4.700 15.00 0.1700 0.01600 0.01000
Maximum 1050 811.7 1760 3.880 3.310 2.360

Grafica 21. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 22. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales Alanino
Transferasa presento un valor minimo y maximo de 4.7 U/l. a911.7 U/L. De los cuales el

promedio fue de 78.05 U/l., Moda de 16.90 U/l. y Media de 34.40 U/L.

%a'n:m? Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
LAy Aminotransferasa Aminotransferasa Total Directa Indirecta
Transferasa
Valié 89 107 105 92 76 75
Missing 7 59 61 74 90 91
Mean 1394 7805 106 6 08177 0.3538 04961
Std. Error 1576 14.48 2262 0.05328 005069 003388
of Mean
Median 93.00 34 40 4900 06700 0.2250 0.4400
Mode 46.00 16.90= 41.00 06500 02100 0.3100=
Std
Deviation 1486 1498 2318 05111 04419 0.2932
Minimum 1200 4700 1500 0.1700 0.01600 0.01000
Maximum 1050 9117 1760 3.880 3310 2.360

Grafica 22. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 23. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales Aspartato

Aminotransferasa presento un valor minimo y maximo de 15 U/l a 1760 U/L. De los cuales el

promedio

Valid

Missing
Mean

Std. Error
of Mean
Median
Mode

Std
Dewviation
Minimum
Maximum

fue de 106.6 U/l, Moda de 41 U/l y Media de 49U/1.

Gé?::gf Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
Aminotransferasa Aminotransferasa Total Directa Indirecta
Transferasa

89 107 105 92 76 75

7 59 61 74 90 91

1394 78 05 106 6 08177 0.3538 04961
1576 14 48 2262 0.05328 005069 003386
93.00 34 40 4900 06700 0.2250 0.4400
46.00 16.90= 41.00 06600 0.2100 0.3100=
1486 1498 2318 05111 04419 0.2932
1200 4700 1500 0.1700 0.01600 0.01000
1050 9117 1760 3.880 3310 2.350

Grafica 23. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 24. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales Bilirrubina

Indirecta presento un valor minimo y maximo de 0.01 mg/dL a 2.360 mg/dL. De los cuales el

promedio fue de 0.49 mg/dL , Moda de 0.31 mg/dL y Media de 0.44 mg/dL.

Gamma

Glutari| Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
T L Aminotransferasa Aminotransferasa Total Directa Indirecta
ransferasa
Valid 89 107 105 92 76 75
Missing 7 59 61 74 90 91
Mean 1394 7805 106 6 08177 03538 0 4961
g‘f ‘E;?’ 1576 14.48 22562 0.05328 005089 003386
Median 93.00 34 40 4900 06700 0.2250 0.4400
Mode 46 00 16.90= 41.00 0.6600 0.2100 0.3100=
Std
Deviation 1486 1498 2318 0511 04419 0.2932
Minimum 1200 4700 1500 0.1700 0016800 0.01000
Maximum 1050 911.7 1760 3.880 3310 2.360
Grafica 24. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 25. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales la

Bilirrubina Directa presento un valor minimo y maximo de 0.16 mg/dL a 3.31 mg/dL . De los

cuales el promedio fue de 0.35 mg/dL, Moda de 0.21 mg/dL y Media de 0.22 mg/dL.

Valid

Missing
Mean

Std. Error
of Mean
Median
Mode

Std
Deviation
Minimum
Maximum

Gamma

Glutar| Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
Aminotransferasa Aminotransferasa Total Directa Indirecta
Transferasa
89 107 105 92 76 75
7 59 61 74 90 91
1394 78 05 106 6 08177 0.3538 04961
1576 14 48 2262 0.05328 005069 003386
93.00 34 40 4900 06700 0.2250 0.4400
46.00 16.90= 41.00 06600 0.2100 0.3100=
1486 1498 2318 05111 04419 0.2932
1200 4700 1500 0.1700 0.01600 0.01000
1050 9117 1760 3.880 3.310 2.360

Grafica 25. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 25y gréfica 26. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales la

Bilirrubina Total, presento un valor minimo y maximo de 0.17 mg/dL a 3.88 mg/dL. De los

cuales el promedio fue de 0.81 mg/dL, Moda de 0.66 mg/dL y Media de 0.77 mg/dL.

GGa'::a";'? Alanino Aspartato Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina
s Aminotransferasa Aminotransferasa Total Directa Indirecta
Transferasa
Valid 89 107 105 92 76 75
Missing 7 59 61 74 90 91
Mean 1394 78 05 106 6 08177 03538 04961
g‘? ‘g"’f’ 1576 14.48 22562 0.05328 005089 003386
Median 93.00 34 40 4900 06700 0.2250 0.4400
Mode 46 00 16.90= 41.00 06600 02100 0.3100=
Std
Deviation 1486 1498 2318 05111 04419 0.2932
Minimum 1200 4700 1500 0.1700 001600 001000
Maximum 1050 9117 1760 3.880 3310 2.360
Grafica 26. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréafica 27.. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales el valor de
los trigliceridos, presento un valor minimo y maximo de 59 mg/dL a 729 mg/dL . De los

cuales el promedio fue de 247.9 mg/dL, Moda de 144 mg/dL y Media de 208 mg/dL.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos  Colesterol  Fosfocnasa  Natriuretico Fosfocinasa Creatinina Ureico en Urea
MB B Sangre
Valid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 132 148 105 119 596 49 49
Mean 2479 1208 4022 4818 4210 1891 zZn 6874
ﬁ"‘:‘fg‘“ 2605 6 834 8385 1029 7114 02432 2120 4553
Median 2080 130 2480 210 2389 1.050 2387 5108
Mode 144 0= 85.00 12 90 98520 26 542 1.230 1713 36 60
Std.
De 1688 3985 3557 80386 4877 2516 2303 4925
Minimum 56.00 5580 1200 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Maximum 7290 2240 1650 3640 2553 1465 1343 2870
Grafica 27. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréafica 28.. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales el
Colesterol presento un valor minimo y maximo de 55.90 mg/dL a 244 mg/dL . De los cuales

el promedio fue de 120.8 mg/dL, Moda de 85 mg/dL y Media de 113 mg/dL.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos  Colesterol  Fosfocnasa  Natriuretico Fosfocinasa Creatinina Ureico en Urea
MB B Sangre
Valid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 132 148 105 119 59 49 49
Mean 2479 1208 4022 4818 4210 1891 zZn 6874
ﬁ"‘:‘fg‘“ 2605 6 834 8385 1029 7114 02432 2120 4553
Median 2080 130 2480 210 2389 1.050 2387 5108
Mode 144 0= 85.00 12 902 98520 26 542 1.230 1713 36 60
Std.
De 1688 3985 3557 80386 4877 2516 2303 4925
Minimum 56.00 5580 1200 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Maximum 7290 2240 1650 3640 2553 1465 1343 2870
Grafica 28. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréafica 29. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Creatin fosfocinasa, presento un valor minimo y maximo de 26.54 Ul/l a 2553 Ul/l. De los

cuales el promedio fue de 421 Ul/l, Moda de 26.54 Ul/l y Media de 238.9 Ul/I.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos  Colesterol  Fosfocnasa  Natriuretico Fosf 5 Creatinina Ureico en Urea
MB 8 Qo Sangre

Vaiid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 122 148 105 19 59 49 49
Mean 2479 120.8 4022 4818 4210 1.891 21 6674
gfdfg‘“ 2606 5.834 8385 1029 7114 02432 2129 4553
Median 208.0 130 24.80 2110 2389 1.050 2387 51.08
Mode 144 e 85.00 12 900 95 20e 26 542 1230 1713 3660
Std.
o 168.8 39.85 557 8036 4877 2516 2303 4925
Minkoisn 50,00 5580 1200 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Madmum 729.0 2240 1650 3640 2553 1465 1343 287.0

Grafica 29. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréfica 30. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores

de Creatin fosfocinasa MB, presento un valor minimo y maximo de 0.50 ng/dl a 3640 ng/dl. De

los cuales el promedio fue de 481.8 ng/d|, Moda de 95.20 ng/dly Media de 211 ng/dl.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos Colesterol Fosfocnasa Natriuretico Fosfocinasa Creatinina Ureico en Urea
MB B Sangre

Valid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 132 148 105 19 58 49 49
Mean 2479 1208 4022 4818 4210 1891 zZn 68.74
OS"‘,’"E;W 2605 6.834 8385 1029 7114 02432 2129 4563
Median 208.0 130 2480 2110 2389 1.050 2387 51.08
Mode 144 0= 8500 12 902 95 20= 26 54 1230 1713 36 60
Std. 1688 3985 3557 80386 4877 2516 2303 4925
Dewviation
Minimum 56.00 5590 1200 05000 26 54 0.3000 7570 16.20
Maxaimum 7290 2240 1650 3640 2553 1465 1343 2870

Grafica 30. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y grafica 31. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores

de Péptido Natriuretico B, presento un valor minimo y maximo de 0.50 pg/ml a 3640 pg/ml.

De los cuales el promedio fue de 481.8 pg/ml, Moda de 95.20 pg/mly Media de 211 pg/ml.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos Colesterol Fosfocnasa Natriuretico Fosfocinasa Creatinina Ureico en Urea
MB B Sangre

Valid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 132 148 105 19 54 49 49
Mean 2479 1208 4022 4818 4210 1891 3z 1 68.74
051“" 15;0' 2605 6,834 8385 1029 7114 02432 2129 4553
Median 2080 130 24 80 2110 2380 1.050 23 87 5108
Mode 144 0e 85.00 12 90e 95 20e 26 542 1230 17 13 36 602
Std. 1688 39.85 3557 8036 4877 2516 2303 4925
Deviation
Minimum 5600 55 80 12 80 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Maximum 7290 2240 1650 3640 2553 1485 1343 287.0

Grafica 31. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréfica 32. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores

de Creatinina presento un valor minimo y maximo de 0.30 mg/dL a 14.65 mg/dL. De los

cuales el promedio fue de 1.8 mg/dL, Moda de 1.23 mg/dL y Media de 1.05 mg/dL.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos Colesterol Fosfocnasa Natriuretico Fosfocinasa Creatinina Ureico en Urea
MB B Sangre
Valid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 132 148 105 19 59 49 49
Mean 2479 1208 4022 4818 4210 1891 21 6874
OS’“,’ 'SI?' 2605 6834 8385 1029 7114 02432 2128 4553
Median 208.0 130 2480 2110 2389 1.050 2387 51.08
Mode 144 0e 85.00 12 902 95 20e 26 54 1230 1713  3660e
Std. 1688 39.85 35 57 8036 4877 2516 2303 4925
Dewviation
Minimum 56.00 5560 12 80 0.5000 26 54 0.3000 7570 16.20
Maximum 7290 2240 1650 3640 2553 1485 1343 2870
Grafica 32. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.
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Tabla 26 y gréfica 33. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Nitrégeno ureico, presento un valor minimo y maximo de 7.5 mg/dly 134.3 mg/dl. De los

cuales el promedio fue de 32.11 mg/dl, Moda de 17.13 mg/dl y Media de 23.87mg/dl .

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos  Colesterol  Fosfocnasa  Natriuretico Fosf 5 Creatinina Ureico en Urea
MB 8 Qo Sangre

Vaiid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 122 148 105 19 59 49 49
Mean 2479 120.8 4022 4818 4210 1.891 21 6674
gfdfg‘“ 2606 5.834 8385 1029 7114 02432 2129 4553
Median 208.0 130 24.80 2110 2389 1.050 2387 51.08
Mode 144 e 85.00 12 900 95 20e 26 542 1230 1713 3660
Std.
o 168.8 39.85 557 8036 4877 2516 2303 4925
Minkoisn 50,00 5580 1200 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Madmum 729.0 2240 1650 3640 2553 1465 1343 287.0

Grafica 33. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréfica 34. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Urea, presentaron un valor minimo y maximo de 16.20 mg/dl a 287 mg/dl. De los cuales el

promedio fue de 68.74 mg/dl, Moda de 36.60 mg/dl y Media de 51.08 mg/dl.

Creatin Peptido Creatin Nitrogeno
Triglicendos  Colesterol  Fosfocnasa  Natriuretico Fosf 5 Creatinina Ureico en Urea
MB 8 Qo Sangre

Vaiid 42 34 18 61 47 107 17 17
Missing 124 122 148 105 19 59 49 49
Mean 2479 120.8 4022 4818 4210 1.891 21 6674
g’fdfgf' 2606 5.834 8385 1029 7114 02432 2129 4553
Median 208.0 130 24.80 2110 2389 1.050 2387 51.08
Mode 144 e 85.00 12 90 95 20e 26 542 1230 1713 3660
Std.
o 168.8 39.85 557 8036 4877 2516 2303 4925
Minimun 50,00 5580 1200 0.5000 2654 0.3000 7570 1620
Madmum 729.0 2240 1650 3640 2553 1465 1343 287.0

Grafica 34. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréafica 35. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Deshidrogenasa Lactica, presento un valor minimo y maximo de 179 Ul/L a 2381 Ul/L. De

los cuales el promedio fue de 567.1 Ul/L, Moda de 587 UI/Ly Media de 508 UI/L.

Descriptive Statistics
Deshidrogenasa Lactica Dimero D Procalcitonina Proteina C Reactiva

Vakd 12 108 100 104
Missing 54 58 66 62
Mean 5671 2265 1.310 254
Std. Error of Mean 3042 1634 0.2274 1316
Median 50860 1745 0.5000 2455
Mode 587.0 5000 0.5000 3832
Std. Deviation 3219 1698 2274 1342
Minimum 179.0 11.60 0.5000 0.3400
Maximum 2381 5000 10.00 65.00

Grafica 35. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréfica 36. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Dimero D, presento un valor minimo y maximo de 11.60 pg/L a 5000 pg/L. De los cuales el

promedio fue de 2265 pg/L, Moda de 5000 pg/L y Media de 1745 pg/L.

Descriptive Statish
Deshidrogenasa Lactica Dimero D Procaicitonina Proteina C Reactiva
Vaid 12 108 100 104
Missing 54 58 66 62
Mean 5671 2265 1.310 254
Std. Error of Mean 30 42 1634 02274 1316
Median 506.0 1745 0.5000 2455
Mode 587.0 5000 0.5000 3832
Std. Deviation 3219 1698 2274 1342
Minimum 179.0 1160 0.5000 0.3400
Maximum 2381 5000 10.00 65.00

Grafica 36. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 26 y gréafica 37. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Procalcitonina, presento un valor minimo y maximo de 0.5 ng/mL a 10 ng/mL. De los

cuales el promedio fue de 1.3 ng/mL, Moda de 0.5 ng/mL y Media de 0.5 ng/mL.

Descriptive Statistics
Deshidrogenasa Lactica Dimero D Procalcitonina Proteina C Reactiva

Vaiid 12 108 100 104
Missing 54 58 66 62
Mean 5671 2265 1.210 254
Std. Error of Mean 3042 1634 0.2274 1.316
Median 50860 1745 0.5000 2455
Mode 587.0 5000 0.5000 3832
Std. Deviation 3219 1698 2274 1342
Minimum 179.0 1160 0.5000 0.3400
Maximum 2381 5000 10.00 65.00

Grafica 37. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.
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Tabla 26 y gréafica 38. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Proteina C reactiva, presentaron un valor minimo y maximo de 0.34 mg/dl a 65 mg/dl. De

los cuales el promedio fue de 25.41mg/dl, Moda de 38.32 mg/dl y Media de 24.55 mg/dl.

Deshidrogenasa Lactica Dimero D Procaicitonina Proteina C Reacfiva
Vaiid 12 108 100 104
Missing 54 58 66 62
Mean 5671 2265 1.310 254
Std. Error of Mean 30 42 1634 0.2274 1316
Median 5080 1745 0.5000 2455
Mode 587.0 5000 0.5000 3832
Std. Deviation 3219 1698 2274 1342
Minimum 179.0 1160 0.5000 0.3400
Maximum 2381 5000 10.00 65.00

Grafica 38. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27y grafica39. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Leucocitos, presentaron un valor minimo y maximo de 1.4 ® /ul a 36 ®/pl. De los cuales el

promedio fue de 12.19 3 /ul, Moda de 8.4 3 /uly Media de 11.30 3 /pl.

Descriptive Statistics

Leucocitos  Neulrofilos  Linfocitos  Hemoglobina  Hematocrito  Plaquetas
Valid 121 120 118 121 120 120
Missing 45 45 48 45 46 46
Mean 12.19 10.76 1.014 13.94 4210 2442
Std. Emor of Mean  0.5561 05427  0.08080 02175 0.6552 9.658
Madian 11.30 9650 0.8000 14.40 4335 2320
Mode 2,400 7300 0.8000 13.400 43500 2740
Std. Deviation 6.117 5945 0.8778 2392 7.178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 19.10 23.00
Maximum 36.00 3420 5.900 19.10 57.30 6330

» More than one mode exists. only the first is reported

Grafica 39. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27y gréfica 40 . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Neutrofilos, presentaron un valor minimo y maximo de 0.10 3 /ul a 34.20 3 /ul. De los

cuales el promedio fue de 10.76 3 /ul, Moda de 7.3 3 /uly Media de 9.6 3 /ul.

Descriptive Statistics
Leucocitos  Neulrofilos  Linfocitos ~ Hemogiobina  Hemalocrito  Plaquetas

Valid 121 120 118 121 120 120
Missing 45 46 48 45 45 45
Mean 1219 10.76 1014 13.94 4210 2442
Std. Error of Mean 0.5561 05427 0.08080 0.2175 0.6552 9.658
Median 11.30 9.650 0.8000 14.40 43.35 2320
Mode 8.400= 7.300 08000 13,40 4350+ 2740
Std. Deviation 6.117 5945 08778 2392 7.178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 19.10 23.00
Maximum 36.00 34.20 6.900 19.10 57.30 633.0

» More than one mode exists. only the first is reported

Grafica 40. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27 y grafica 41 . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Linfocitos, presentaron un valor minimo y maximo de 0.1 3 /ul a6.0 3/ul. De los cuales el

promedio fue de 1.0 3 /ul, Moda de 0.8 * /uly Media de 0.80 3 /pl.

Descriptive Siatistics

Leucocitos Neutrofilos Linfocitos Hemoglobina Hematocrito Plaquetas

Velid 121 120 118 121 120 120
Missing 45 45 48 45 46 46
Mean 12.19 10.76 1.014 13.94 4210 2442
Std. Errorof Mean  0.5561 0.5427 0.08080 0.2175 0.6552 9.658
Madian 11.30 9650 0.8000 14.40 43.35 2320
Mode 8.400= 7.300 0.8000 13,40+ 43 50= 2740
Std. Deviation 6.117 5.945 0.8778 2392 7.178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 10.10 23.00
Maximum 36.00 34.20 5900 19.10 57.30 6330

» More than one mode exists. only the first is reported

Grafica 41 Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27y gréfica 42 . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Hemoglobina, presentaron un valor minimo y maximo de 6.3 g/dL a 19.10g/dL. De los

cuales el promedio fue de 13.90 g/dL, Moda de 13.40 g/dL y Media de 14.40 g/dL.

Descriptive Statistics

Leucocitos  Neutrofilos  Linfocitos  Hemogiobina  Hematocrito  Plaquetas
Valid 121 120 118 121 120 120
Missing 45 45 4 45 46 46
Mean 12.19 1075 1.014 13.94 4210 2442
Std. Error of Mean  0.5561 05427 0.08080 02175 0.6552 9.658
Madian 11.30 9650 0.8000 14.40 4335 2320
Mode 8.400¢ 7.300 0.8000 13.400 4350 2740
Std. Deviation 6.117 5945 0.8778 2392 7.178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 19.10 23.00
Maximum 36.00 34.20 5.900 19.10 5730 6330

» More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 42 Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27y gréfica 43 . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores

de Hematocrito, presentaron un valor minimo y maximo de 19.10% a 57.30 %. De los cuales

el promedio fue de 42.10 %, Moda de 43.50 % y Media de 43.35 %

Descriptive Statistics

Leucocitos  Neulrofilos  Linfocitos  Hemoglobina  Hemalocrito  Plaquetas
Valid 121 120 18 121 120 120
Missing 45 45 42 45 46 45
Mean 12.19 10.76 1.014 13.94 4210 244 2
Std. Error of Mean 0.5561 0.5427 0.08080 0.2175 06552 9.658
Median 11.30 9650 0.8000 14.40 43.35 2320
Mode 8.400= 7.300 0 8000 13,40 4350 2740
Std. Deviation 6.117 5945 08778 2392 7178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 19.10 23.00
Maximum 36.00 3420 5.900 19.10 57.30 6330
» More than one mode exists. only the first is reported
Grafica 43. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 27y gréfica 44 . Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Plaquetas, presentaron un valor minimo y maximo de 23 mil a 633 mil. De los cuales el

promedio fue de 244, 200, Moda de 274 mil y Media de 232 mil.

Descriptive Statistics
Leucocitos  Neulrofilos  Linfocitos  Hemoglobina  Hematocrito  Plaquetas

Valid 121 120 118 121 120 120
Missing 45 45 48 45 46 46
Mean 12.19 10.76 1.014 13.94 4210 2442
Std. Emor of Mean  0.5561 05427  0.08080 02175 0.6552 9.658
Madian 11.30 9650 0.8000 14.40 4335 2320
Mode 2,400 7300 0.8000 13.400 43500 2740
Std. Deviation 6.117 5945 0.8778 2392 7.178 1058
Minimum 1.400 0.1000 0.1000 6.300 19.10 23.00
Maximum 36.00 3420 5.900 19.10 57.30 6330

» More than one mode exists. only the first is reported

Grafica 44. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréfica 45. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
del Cloro, presentan un valor minimo y maximo de 79.4 mEq/L a 128 mEq/L. De los cuales el

promedio fue de 102.2 mEq/L, Moda de 96.20 mEq/L y Media de 102.3 mEq/L.

Descriptive Statistics
Cloro Potasio Sodio Magnesio Fosforo Calcio
- 115 116 116 101 98 93
Missing 51 50 50 65 68 73
Mean 102.2 4263 136.0 2.306 3.869 7.626
Std. Error of Mean  0.6740 0.06954 06850 0.03879 0.1913 0.07420
Median 1023 4210 1375 2.240 3.400 7.600
Mode 96.200 41100 139.0 2.190* 2.2000 7.500
Std. Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.3898 1.894 0.7223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1.470 0.4000 3.900
Maximum 128.0 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800
* More than one mode exists, only the first is reported
Grafica 45. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréfica 46. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
del Potasio, presentan un valor minimo y maximo de 3 mEq/L a 7.4 mEq/L. De los cuales el

promedio fue de 4.2 mEq/L, Moda de 4.1 mEq/L y Media de 4.2 mEq/L.

Descriptive Statistics
Cloro Potasio  Sodio  Magnesio  Fosforo  Calcio

Valid 115 116 116 101 08 93
Missing 51 50 50 65 68 73
Mean 102.2 4263 136.0 2.306 3.369 7.626
Std Emorof Mean 06740  0.06954 06850 003879 01913  0.07490
Median 102.3 4210 1375 2.240 3.400 7.600
Mode 96.20¢ 41100 1390 2190+  2200¢ 7.500
Std. Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.3898 1.804 07223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1470 04000 3.900
Maximum 1280 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 46. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréafica 47. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
del Sodio, presentan un valor minimo y maximo de 94.10 mEq/L a 151 mEq/L. De los cuales el

promedio fue de 136 mEq/L, Moda de 139 mEq/L y Media de 137.5 mEq/L.

Descriptive Statistics

Cloro Potasio Sodio  Magnesio  Fosforo Calcio
Valid 115 116 116 101 98 93
Missing 51 50 50 65 68 73
Mean 1022 4263 136.0 2.306 3.869 7.626
Std Errorof Mean 06740 006954 06850 003879 01913  0.07490
Median 102.3 4210 1375 2.240 3.400 7.600
Mode 96.20¢ 41102 139.0 2.190¢ 2.200¢ 7.500
Std. Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.3898 1.894 0.7223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1470 04000 3.900
Maximum 128.0 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 47. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréfica 48. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Magnesio, presentan un valor minimo y maximo de 1.4 mg/dL a 3.4 mg/dL. De los cuales el

promedio fue de 2.3 mg/dL, Moda de 2.1 mg/dL y Media de 2.2 mg/dL.

Descriptive Statistics

Cloro Potasio Sodio  Magnesioc  Fosforo Calcio
Valid 115 116 116 101 98 93
Missing 51 50 50 65 68 73
Mean 1022 4263 136.0 2.306 3.869 7.626
Std. Errorof Mean 06740  0.06954 06850 003879 01913  0.07490
Median 1023 4210 1375 2240 3.400 7.600
Mode 96.20 41100 1390 2190* 2200 7.500
Std. Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.3898 1.804 0.7223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1470  0.4000 3.900
Maximum 128.0 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 48. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréafica 49. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Fésforo, presentan un valor minimo y maximo de 0.4 mg/dL a 10.80 mg/dL . De los cuales

el promedio fue de 3.8 mg/dL , Moda de 2.2 mg/dL y Media de 3.4 mg/dL.

Descriptive Statistics

Cloro Potasio Sodio Magnesio  Fosforo Calcio
vad 115 116 116 101 98 93
Missing 51 50 50 65 68 73
Mean 1022 4263 136.0 2.306 3.869 7.626
Std. Error of Mean  0.6740 0.06954 0.6850 0.03879 0.1913 0.07490
Median 1023 4210 1375 2.240 3.400 7.600
Mode 96.20° 41100 139.0 2.190° 2.200° 7.500
Std. Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.3808 1.894 0.7223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1.470 0.4000 3.900
Maximum 128.0 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 49. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 28 y gréafica 50. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Calcio, presentan un valor minimo y maximo de 3.9 mg/dL a 9.8 mg/dL . De los cuales el

promedio fue de 7.6 mg/dL, Moda de 7.5 mg/dLy Media de 7.6 mg/dL.

Descriptive Statistics

Cloro Potasio Sodio  Magnesio  Fosforo  Calcio
Valid 115 116 116 101 08 93
Missing 51 50 50 85 88 73
Mean 102.2 4.263 136.0 2.306 3.860 7.626
Std Error of Mean 06740 006954 06850 003879 01913  0.07490
Median 102.3 4210 1375 2240 3.400 7.600
Mode 96.20 41100 1390 2190= 2200 7.500
Std_Deviation 7.228 0.7489 7.377 0.2898 1.894 0.7223
Minimum 79.40 3.000 94.10 1470 04000 3.900
Maximum 128.0 7.420 151.0 3.470 10.80 9.800

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 50. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 29y gréfica 51. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de pH, presentan un valor minimo y maximo de 6.8 a 7.5. De los cuales el promedio fue de

7.3,Modade 7.4y Media de 7.3.

pH PCO2 PO2 HCO3  Lactato  SO2
Valid 115 115 115 115 13 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418  58.16 18.94 2508 8363
Std. Error of Mean 0.01246 09653 1926 04340 01928  1.259
Median 7.390 3200 5400 19.20 1800  88.00
Mode 74200 30000  51.00 15.60s 1700 9200
Std. Deviation 01336 1035 2065  4.655 2049 1350
Minimum 6.800 17.00  23.00 3500 08000  36.00
Maximum 7.540 6600 1360  27.70 1500  99.00

» More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 51. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.
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Tabla 29y gréfica 52. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de pCO2, presentan un valor minimo y maximo de 17 mmHg a 66 mmHg. De los cuales el

promedio fue de 34.18 mmHg, Moda de 30 mmHg y Media de 32 mmHg.

ok PCO2 PO2 HCO3  Llactato  SO2
Valid 115 115 115 115 113 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418 5816 1894 2508 8363
Std Emrorof Mean 001246 09653 1926 04340 01928 1259
Median 7.390 3200 5400 19.20 1800  88.00
Mode 74202 3000s 5100 15.60= 1700 9200
Std. Deviation 01336 1035 2065 4655 2043 1350
Minimum 6.800 1700 2300 3500  0.8000  36.00
Maximum 7.540 6600 1360  27.70 1500  99.00

& More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 52. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 29y gréfica 53.. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de p0O2, presentan un valor minimo y maximo de 23 mmHg a 136 mmHg. De los cuales el

promedio fue de 58.16 mmHg, Moda de 51mmHg y Media de 54 mmHg.

pH PCO2 PO2 HCO3  Llactato  SO2
Valid 115 115 115 115 13 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418  58.16 18.94 2508 8363
Std Errorof Mean 0.01246 09653 1926 04340 01928 1259
Median 7.390 3200  54.00 19.20 1.800  88.00
Mode 7420  3000s 5100 15.60s 1700  92.00
Std. Deviation 0.1336 1035 2065 4655 2049 1350
Minimum 6.800 17.00 2300 3500  0.8000  36.00
Maximum 7.540 6600 1360  27.70 1500  99.00

s More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 53. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 29y gréfica 54. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de HCO3, presentan un valor minimo y maximo de 3.52mmol/l a 27.70 2mmol/l. De los

cuales el promedio fue de 18.9 2mmol/l, Moda de 15.6 2mmol/l y Media de 19.2 2mmol/L.

pH PCO2 PO2 HCO3  Lactato  SO2
Valid 115 115 15 115 13 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418 5816 18.94 2508 8363
Std Error ofMean 001246 09653 1926 04340 01928  1.259
Median 7.390 3200 5400 19.20 1800 8800
Mode 74208 30008  51.00 15.608 1700  92.00
Std_ Deviation 01336 1035 2065 4655 2049 1350
Minimum 6.800 1700 2300 3500 08000 3600
Maximum 7.540 6600 1360  27.70 1500  99.00

s More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 54. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 29y gréfica 55. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Lactato, presentan un valor minimo y maximo de 0.8 mmol/L a 15 mmol/L. De los cuales

el promedio fue de 2.5mmol/L, Moda de 1.7 mmol/L y Media de 1.8mmol/L.

pH PCO2 PO2 HCO3  Llactato  SO2
Valid 115 115 115 15 13 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418  58.16 18.94 2508 8363
Std. Error of Mean 001246 09653 1926 04340 01928 1259
Median 7.390 3200 5400 19.20 1800  88.00
Mode 7.420s 3000 5100 15.60s 1700  92.00
Std Deviation 0.1336 1035 2065 4655 2049 1350
Minimum 6.800 17.00  23.00 3500  0.8000  36.00
Maximum 7.540 66.00 136.0 27.70 1500  99.00

= More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 55. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 29y gréfica 56. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de Saturacion de Oxigeno, presentan un valor minimo y maximo de 36 % a 99%. De los cuales

el promedio fue de 83.63%, Moda de 92% y Media de 88%.

pH PCO2 PO2 HCO3  Lactato  SO2
Valid 115 115 115 115 13 115
Missing 51 51 51 51 53 51
Mean 7.358 3418 5816 18.94 2508  83.63
Std. Error of Mean 001246 09653 1926 04340 01928  1.259
Median 7.390 3200 5400 19.20 1800  88.00
Mode 7.420s 30.00s  51.00 15.60s 1700  92.00
Std. Deviation 0.1336 10.35 2065 4655 2049 1350
Minimum 6.800 1700  23.00 3500 08000  36.00
Maximum 7.540 66.00 136.0 27.70 1500  99.00

» More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 56. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 30y gréafica 57. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de TP, presentan un valor minimo y maximo de 9.7 segundos A 28.8 segundos. De los cuales

el promedio fue de 13.94segundos, Moda de 12.3 segundos y Media de 13.4 segundos.

Descriptive Statistics

TP TPT INR
Valid 91 91 91
Missing 75 75 75
Mean 13.94 36.78 1.257
Std. Error of Mean 0.2829 1.521 0.02029
Median 1340 33.90 1.220
Mode 12.302 28.80= 1.120
Std. Deviation 2699 14 .51 0.1935
Minimum 9.700 10.90 0.8900
Maximum 28.80 1215 2.040

a More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 57. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.
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Tabla 30y gréfica 58. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores
de TPT, presentan un valor minimo y maximo de 10.9 segundos A 121.5 segundos. De los

cuales el promedio fue de 36.78segundos, Moda de 28.8 segundos y Media de 33.9 segundos.

Descriptive Statistics

TP TPT INR
Valid 91 91 91
Missing 75 75 75
Mean 13.94 36.78 1.257
Std. Error of Mean 0.2829 1.521 0.02029
Median 13.40 33.90 1.220
Mode 12.302 28.80e 1.120
Std. Deviation 2.699 14 .51 0.1935
Minimum 9.700 10.90 0.8900
Maximum 28.80 1215 2.040

a More than one mode exists, only the first is reported

Grafica 58. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tldhuac.
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Tabla 30y gréfica 59. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), de los cuales los valores

de INR, presentan un valor minimo y maximo de 0.8 A 2.0. De los cuales el promedio fue de

1.2, Moda de 1.1y Media de 1.2. Grafica 59. Fuente. Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

Descriptive Statistics

TP TPT INR
Valid 91 91 91
Missing 75 75 75
Mean 13.94 3678 1.257
Std. Error of Mean 02829 1.621 0.02029
Median 13.40 3390 1.220
Mode 12.30= 28 80s 1.120
Std. Deviation 2699 14 51 0.1935
Minimum 9.700 10.80 0.8900
Maximum 28.80 1215 2.040

& More than one mode exists, only the first is reported

Density

INR

Tabla 30 y gréfica 60. Se toma la muestra de 166 pacientes (100%), en los cuales los valores

de PaFi, presentan un valor minimo y maximo de 44 mmHg a 614 mmHg. De los cuales el

promedio fue de 251.4 mmHg, Moda de 205 mmHg y Media de 243 mmHg. Gréfica 60. Fuente.

Expediente clinico de Hospital General Tlahuac.

Descriptive Statistics

PAFI

PAFI
Valid 115
Missing 51
Mean 2514
Std. Error of Mean 9639
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® DISCUSION

Este estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo, transversa y observacional, identifico
varios factores de riesgo de muerte en adultos en el Hospital General Tlahuac ubicado en la
ciudad de México, los cuales tenian como diagnostico de defuncién Caso sospechoso de
COVID-19,y se comparo con la bibliografia internacional. Se Registraron un total de 278 (100%)
pacientes, que ingresaron a esta unidad de los cuales 166 pacientes (59.7%) fallecieron, que
fue el total de pacientes que se contemplaron para este estudio.

Se analizaron los 166 pacientes que fallecieron y cumplian con la definicion operacional de
Casos sospechoso de COVID- 19 o contaban o con estudio de imagen ( Radiografia de térax o
tomografia de torax simple) con lesiones sugestivas de COVID- 19, se analizaron las variables
demografico, cuadro clinico previo a su ingreso al hospital. En una segunda parte del analisis,
se gratificaron los bioquimicos de los pacientes a los cuales se lograron tomar dichos estudios,
ya que al no contar con una sistematizacion de los mismos, no se pudo tomar los mismo
paraclinicos a todos. Se tomando los valores de referencia del laboratorio del Hospital General
Tlahuac, y evidenciar el porcentaje de alteracién de cada una de las variables.

Del total de los pacientes se evidencio que el mayor porcentaje de pacientes afectados, asi
como lo descrito en la bibliografia internacional, es la afeccion para el Genero Masculino, el
cual representa 73.5%, con un promedio de edad 55 afios, con minimo y maximo de 23 a 93
afos. 4,5. En la bibliografia internacional, la mediana de edad de los pacientes fue de 47 afios.

(27).
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Posteriormente de la variable de los dias de estancia inhospitalaria presentaba un minimo a
un maximo de 0 a 23 dias, con un promedio de 4 dias, pero con una moda de 0 dias de estancia,
representando el 23 % de los pacientes, a su vez el 79.5 % de los pacientes fallecieron en los
primeros 7 pacientes de estancia. Del tiempo evolucién del padecimiento actual, el promedio
es de 7 dias, aunque se tiene un maximo de dias de 90, el cual se correlaciona con las con-
morbilidades de los pacientes en este caso de Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica. La
correlacién entre los pacientes de fallecieron en las primeras horas de estancia inhospitalaria
se reporto menor de 14 dias el tiempo de evolucién del padecimiento actual, y el dia con mayor
numero de muertos fue el dia 7. Todos estos datos se correccionan con los datos registrados
en los articulos en los cuales en la evolucién del cuadro clinico , los dias con mayor reaccién
inflamatoria se desarrolla en los primeros 14 dias.

Al hacer la comparacion de los dias de estancia intrahospitalaria y dias del padecimiento
actual, valorado por el Genero, se presenta mas en el Genero Masculino representando el
84.6% de dichos pacientes y a su vez este grupo es el que tardo mas tiempo en acudir a recibir
atencion Hospitalaria (4).

Con respecto a las conmorbilidades de los pacientes se evidencio que el 50% (83 pacientes)
no presentaban ningin antecedente. Aunque los informes iniciales sugieren que las
comorbilidades causan un curso de infeccion mas severo y un peor prondéstico. Teniendo en
cuenta la rapida propagacion y la alta mortalidad de COVID-19, es necesario comprender los

posibles factores de riesgo que afectan su progresién. (26).
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El 77.1 % de los pacientes fallecieron en los primeros 7 dias de estancia intrahospitalaria, con
afectacion de un 24% en el grupo de edad de 50-59 afos. (5). En dos estudio previo la mediana
de duracion desde inicial el tratamiento hasta la muerte fue de 11 - 12 dias, (1, 27)

Se puede hacer un analisis de un subgrupo de los pacientes que fallecieron en las primeras
horas de estancia intrahospitalaria, el 61% (24 pacientes) no presentaban ninguna
conmorbilidad, con una rango de edad de 39 a 81 afios, con el 41.6 % (24 pacientes) se
encuentra en el grupo de edad de 50-59 afios. Por lo que en este grupo que fallecié, los datos
que mayor peso como factores de riesgo fue la edad y el Genero masculino (4,5).

Dentro del 50% de los pacientes que fallecieron, con conmorbilidades, se evidencio que la
Diabetes Mellitus (31.9% - 53 pacientes ) e Hipertension Arterial Sistemica( 38.6% - 64
pacientes) representaban el mayor porcentaje, con un 31.3% de grupo de edad, que mas
afectado es de 50 a 59 afios y a su vez este grupo de pacientes el 93% fallecieron en los
primeros 7 dias. Con lo que en estos pacientes el peso de las conmorbilidades si aumento la
mortalidad en los primeros 7 dias ( 8,9).

Los sintomas mas comunes del cuadro clinico previo a su ingreso al servicio de urgencias
fueron disnea (82.5%), fiebre (65.1%) y tos (62%); similar en comparacién con estudios previos,
donde se reportaba que los sintomas mas comunes fueron fiebre (43.8%) y tos (67.8%). La
diarrea fue poco frecuente. (27).

En este analisis estadistico el sintoma mas frecuente fue la disnea, la cual se correlaciona con
la saturacién del oxigeno a su ingreso, la taquipnea y taquicardia. Este sintoma también se
traduce en la necesidad de una atencion Hospitalaria, a la cual el grupo del Género masculino

fue el que acudié con mayor tiempo de evolucién. La disnea al inicio de la enfermedad se ha
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informado ya en estudios previos, que se presenta en el 74% de los casos fatales y demostro
que era un factor de riesgo independiente para la muerte, lo cual corresponde con lo que se
evidencio en este estudio, donde se presenta en el 82.5% de todos los casos. (1)

Asi que lo signos vitales mas afectados, como ya se menciond, los represento la frecuencia
cardiaca, saturacién del oxigeno que traducia hipoxemia severay la taquipnea. (6,7).

De los bioguimicos de los valores promedio mas afectados esta la ferritina, BNP, PCR, CPK MB
CPK, Procalcitonina, Dimero D, albumina, colesterol, Deshidrogenesa Lactica, Gamaglutamil
trasnferasa, Ast, aLt, creatinina, Bun, URea. Esto se traduce en que los pacientes analizados,
los Biomarcadores de infeccion, tanto viral o bacteriano, las pruebas de funcion renal, y parte
de las pruebas de funcion hepatica estan alterados aunque el porcentaje sobre alterado es
muy variable. Estos resultados son similares en lo encontrado en un estudio en el que se
concluyo que alingreso, las siguientes anormalidades de laboratorio se observaron hallazgos
en los casos fatales: linfopenia (97,6%), niveles elevados de proteina C reactiva (100%), lactosa
deshidrogenasa (91.4%), dimero D (87.2%), aspartato aminotransferasa (AST) (68.6%), alanina
aminotransferasa (54,3%), leucocitos (42,5%). (1).

Es importante recordar que esta bien establecido que la Lesion Renal Aguda, esta relacionado
con una mortalidad elevada en pacientes hospitalizados. Varios estudios han proporcionado
datos de primera linea sobre los riesgos de mortalidad en pacientes con COVID-19 confirmado.
Se haidentificado que el aumento de la edad, la diabetes, la hipertensién y los niveles basales
elevados de creatinina sérica son posibles factores predisponen tes para Lesién Renal Aguda,

en pacientes infectados con SARS-CoV-2. Similar al SARS-CoV, Chu et al demostraron que la
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edad, el historial de hipertension y la hipoalbuminemia son factores de riesgo potenciales

para Lesién Renal Aguda en estos pacientes.(28)

Asi que es importante que al ingreso de los pacientes es importante tener cuidado el manejo
farmacolégico, ya que aunque vemos que el 50% de nuestros pacientes aunque no contaban
con conmorbilidades, presentaron dafio renal, aunque al interrogatorio del 100% de nuestra
poblacién no menciono el antecedente de enfermedad Renal Crénica. También ya que se
menciona que se encuentra en el contexto de una enfermedad viral, en el promedio de
nuestra enfermedad se evidencia datos de una posible sobreinfeccion bacteriana, ya que
presentan elevacion de procalcitonina asi como con leucocitosis y neutro filia. Por lo que en
estos pacientes en importante la busqueda intencionada, de otros focos infeccioso a cualquier
nivel, lo cual influye en el tratamiento inicial, ya que si el proceso infeccioso por COVID-19 se
describe como un sindrome con afecciéon multisistemico, el contemplar desde el ingreso una
sobre infeccién e iniciar el tratamiento adecuado puede mejorar la sobre vida de los pacientes.
(19,20).

También al evidenciar el dafio hepatico y renal a su ingreso, sin conocerse con dicho
antecedente patolégico, ayuda a tener cuidado en la administraciéon de medicamentos, ya que
si la mayoria tienen metabolismo por dichas vias, es de importancia tener el cuidado, en el
numero de medicamentos, dosis y manejo de las soluciones a fin de evitar perpetuar dicho
dafo.

El valor de CPK total y CPK MB es de los paraclinicos con mayor alteracion en este estudio,

pero debido a que pocos fueron los pacientes a los que se les tomo dicho pardmetro, no se
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puede reportar una muestra significativa, pero traducen patologia a nivel cardiaco. Se tiene
ya el conocimiento que uno de cada cinco pacientes con COVID-19 sufrird una lesion

miocardica aguda (12-17% de los casos).(30).

CONCLUSION.

En todos los pacientes fallecidos con diagnéstico sospechoso de COVID- 19, en el Hospital
General Tlahuac, analizados en este estudio se evidencio que el genero Masculino es de
mayor riesgo, en un grupo de edad va de 50 a 59 afios, donde los pacientes que presentan
conmorbilidades, la que presenta mayor frecuencia es la Hipertension Arterial sistemica.
Respecto al cuadro clinico la disnea, representa un factores de riesgo independientes
asociados con desenlace fatal. En la poblacién los valores de laboratorio los valores alterados
con mayor frecuencia es el Dimero D, Ferritina, Proteina C reactiva e hipoalbuminemia. Del
resto de paraclinicos la funcion renal es de las mas afectadas, presentando criterios para
Lesion Renal Aguda AKIN1 o incluso Enfermedad Renal cronica, asi como alteracion de las
pruebas de funcion hepatica en especifico solo de AST y ALT.

Estos resultados podrian usarse para la estratificacion del riesgo de pacientes infectados con
SARS-CoV-2 y deben tenerse en cuenta al establecer una herramienta de prondstico. Aunque
todavia no se haidentificado un tratamiento especifico para COVID-19, estos resultados deben

considerarse al aplicar la prevencion y la terapia. (26),
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RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que aunque el paciente se atiende en un servicio de urgencias, con
alta carga de trabajo, se realice un interrogatorio completo y conciso sobre los antecedentes
personales del paciente que predispongan al paciente a un mayor riesgo de complicacién. Asi
como también en cuanto al cuadro clinico hacer la busqueda intencionada de signos y
sintomas no clasicos de infeccion por COVID- 19, como lesiones dérmicas, neurolégicas,
anosmia, que si bien se relacionan con infeccion grave en algunas bibliografias.

Sobre la importancia de la toma de signos vitales a su ingreso, ya que estos en un contexto de
COVID- 19, bajo la escala de NEW 2 nos ayuda a la identificacién del paciente que amerite la
atencién oportuna, o incluso Hospitalaria. Asi como la presencia de datos de inestabilidad
hemodinamica. Asi también como laimportancia de la toma de peso y talla, ya que aunque en
este estudio no se pudo analizar el peso, ya que no se contaba con ese dato. Si se ha
identificado a la Obesidad como factor de riesgo de complicacién e incluso de mortalidad, Si
bien en el analisis de pacientes sin antecedentes de con-morbilidades y sin ser extremo de la
vida, se puede sospechar que la obesidad es un factor crucial en el pronéstico.

Dentro de los paraclinicos y en base a todo el interrogatorio, la sospecha de enfermedades de
base , como por ejemplo renal o hepatica, o incluso cardiaca, son de gran importancia en el
manejo inicia de dichos pacientes, desde el manejo de soluciones, y asi como la dosis, y tipo
de medicamentos que eviten perpetuar lesiones ya establecidas o que favorezcan la

exacerbacion del paciente.
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Otro punto importante del estudio de nuestra poblacion, es el hecho del dafio renal
encontrado al ingreso, ya que en comparacion con lo reportado en la bibliografia, la mitad de
los pacientes no presentan conmorbilidades o edad avanzada que predisponga a dicha
patologia. (28).

Asi que todos los pacientes con datos clinicos, bioquimics o por imagen sugestivos de
infeccién de COVID- 19, ameritan una valoracion completa y dirigida, para poder predecir en
base a escalas y con mayor analisis de dichos pacientes, ya que al ser una patologia en nuevo
estudio, aun con multiples incognitas, merece toda la atencién y en busqueda de todas las

posibles complicaciones que como enfermedad sistemica pueda presentar.
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o ANEXOS

. Anexo 2 Recoleccion de datos

f " r -
ClUDAD OFE MEXICO

Hospital General Tlahuac

Servicio de Urgencias
Hoja de recoleccién de datos
Nombre de Protocolo de Investigacion:
Investigador Principal: Dra Ariadna Espinosa Cuatecontzi

Fecha:

Nombre (Iniciales)

Edad:

Genero:

NHC/EXP
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Escala de

Variable Tipo Calificacion
medicién
Cuantitativa-
Edad Independiente anos
Continuas
género Independiente | Dicotdbmica | Masculino/Femenino

Tiempo de evolucion del cuadro

Cuantitativa-

clinico previo a su Independiente Dias
Continuas
hospitalizacién
Dias de estancia Cuantitativa-
Independiente Dias

intrahospitalaria

Continuas

signos vitales a

su ingreso

Frecuencia Cuantitativa-

Independiente Latidos por minuto
cardiaca Continuas
Frecuencia Cuantitativa- Respira

respiratoria

Independiente

Continuas

ciones por minuto

Tension Arterial

Cuantitativa-

Independiente mmHg
Sistélica Continuas
Tension Arterial Cuantitativa-

Independiente mmHg
Diastolica Continuas
Tension Arterial Cuantitativa-

Independiente mmHg

Media

Continuas
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Saturacion de

Cuantitativa-

Independiente %

oxigeno Continuas
Cuantitativa-
Temperatura Independiente Grados centigrado
Continuas
Hipertensién
arterial Independiente | Dicotémica SI/NO
sistémica
Diabetestipo2 | Independiente | Dicotdémica SI/NO
Croénico
Asma Independiente | Dicotémica SI/NO
degenerativos

Enfermedad
Pulmonar

Independiente | Dicotdmica SI/NO
Obstructiva
Crénica
Disnea Independiente | Dicotdémica SI/NO
Fiebre Independiente | Dicotdémica SI/NO
Tos Independiente | Dicotomica SI/NO
Malestar General Independiente | Dicotdmica SI/NO

Cuadro Clinico

Diarrea Independiente | Dicotomica SI/NO
Cefalea Independiente | Dicotdmica SI/NO
Odinofagia Independiente | Dicotdmica SI/NO
Rinorrea Independiente | Dicotdmica SI/NO
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Dolor abdominal

Independiente

Dicotémica

SI/NO

Otros( Anosmia,

dolor toracico).

Independiente

Dicotémica

SI/NO

Pruebas de
funcion hepati

Ca

Independiente

Cuantitativa-

Albumina Continuas |g/dL
Deshidroge nasa Cuantitativa-
Independiente
Lactica Continuas |UI/L
Gama Glutamil Cuantitativa-
Independiente
transferasa Continuas |UI/L
Cuantitativa-
Independiente
Bilirrubina total Continuas |mg/dL
Bilirrubina Cuantitativa-
Independiente
indirecta Continuas |mg/dL
Bilirrubina Cuantitativa-
Independiente
Directa Continuas |mg/dL
Alanino
Cuantitativa-
Aminotrans
Independiente | Continuas
ferasa ul/L
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Aspartato

Cuantitativa-

Aminotrasn Independiente
Continuas
ferasa ul/L
Cuantitativa-
Independiente
Colesterol Continuas |mg/dL
Perfil de Cuantitativa-
Independiente
lipidos Trigliceridos Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
Ferritina Continuas  |ng/mL
Péptido Cuantitativa-
Independiente
Natriuretico Continuas |pg/ml
Creatincina sa Cuantitativa-
Independiente
total Continuas |UI/L
Otros
Cuantitativa-
Independiente
DimeroD Continuas |ng/mL
Cuantitativa-
Independiente
Procalcitonina Continuas |ug/L
Proteina C Cuantitativa-
Independiente
Reactiva Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
Leucocitos Continuas (10 3/uL
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https://www.diagnose.com.mx/biometria-hematica-toda-tu-salud-esta-en-tu-sangre/

Biometria Cuantitativa-
Independiente
hematica Neutrdfilos Continuas  |K/uL
Cuantitativa-
Independiente
Linfocitos Continuas |K/uL
Hemoglo Cuantitativa-
Independiente
bina Continuas |g/dL
Cuantitativa-
Independiente
Hematocrito Continuas (%
Cuantitativa-
Independiente
Plaquetas Continuas |103/uL
Cuantitativa-
Independiente
Sodio Continuas |mmol/L
Cuantitativa-
Independiente
Potasio Continuas |mmol/L
Cuantitativa-
Independiente
Cloro Continuas |mmol/L
Cuantitativa-
Independiente
Fésforo Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
Electrdlitos Calcio Continuas |mg/dL
séricos Cuantitativa-
Independiente
Magnesio Continuas |mg/dL
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https://www.diagnose.com.mx/biometria-hematica-toda-tu-salud-esta-en-tu-sangre/
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=tr6146&Lang=es-us
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=tr6146&Lang=es-us
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=tr6146&Lang=es-us
https://www.northshore.org/healthresources/encyclopedia/encyclopedia.aspx?DocumentHwid=tr6146&Lang=es-us

Independiente

Cuantitativa-

Creatinina Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
Nitrogeno Ureico Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
Funcion renal [Urea Continuas |mg/dL
Cuantitativa-
Independiente
pH Continuas
Cuantitativa-
Independiente
pCO2 Continuas |mmHg
Cuantitativa-
Independiente
Gasome  |p02 Continuas |mmHg
tria arterial Cuantitativa-
Independiente
Lactato Continuas |mmol/L
Cuantitativa-
Independiente
HCO3 Continuas |mmol/L
Cuantitativa-
Independiente
PaFi Continuas |mmHg
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