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RESUMEN

Mortalidad Observada en Pacientes con Neumonia por COVID-19 y
Obesidad en El servicio de Neumologia del Centro Médico Nacional La
Raza

ANTECEDENTES: Desde que inicio la pandemia por SARS COV 2 en diciembre
del 2019, se han reportado a nivel mundial 3 950 876, por lo que la identificacion
de factores asociados a la misma es importante para la valoracion inicial del
paciente con proceso infeccioso por COVID-19. La obesidad es un factor de
riesgo descrito previamente durante las pandemias previas por el SARS COV y
MERS, ademas de su intima asociacion con multiples comorbilidades. En el afio
2019 se publico “La paradoja de la obesidad” en donde se postula que un
individuo que presenta un estado proinflamatorio crénico lo prepara para no

presentar cambios tan intensos durante otro proceso inflamatorio.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la Mortalidad en pacientes con Obesidad
(IMC >30 kg/m2) y neumonia por COVID 19 en el servicio de Neumologia del
CMN La Raza en el periodo comprendido de septiembre 2020 a septiembre
2021

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo a partir de expedientes y censos epidemiol6gicos de
los pacientes que fueron internados con el diagnéstico de neumonia por COVID-
19 en el servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional la Raza, en el periodo comprendido de
septiembre 2020 a septiembre 2021, la cual sera recabada en hoja de Excel,
utilizando el software utilizado sera el paquete estadistico SPSS en su version
25.0 para Windows, asi mismo se realizaran graficos y cuadros para una

adecuada interpretacion de resultados.

RESULTADOS: La muestra del estudio abarcdé de septiembre del 2020 a
septiembre del 2021, con una poblacién total de 932, se tomd una muestra

aleatorizada con una N de 237, la edad media fue de 57 afos, el grupo etario
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mas frecuente fue entre los 60 y 80 afios con un 68% del total de las defunciones.
El sexo predominante fue el masculino, la mortalidad con respecto al sexo fue
mayor en los varones (68%), las comorbilidades mas frecuentes fue la
hipertension arterial sistémica y la Diabetes Mellitus tipo Il, cabe resaltar que la
frecuencia fue mayor en aquellos que a su ingreso negaban tener alguna
comorbilidad representando un 41% con relacion al 58.64% de los paciente que
presentaban alguna comorbilidad. El tipo de egreso mas frecuente fue a su
domicilio (62%), mientras que el egreso por defuncion representa el 37.6%. El
indice de masa corporal con mayor frecuencia asociado a la mortalidad fue de
30, representando un 66% del total de la poblacién, la obesidad moérbida se
asocié con una mortalidad de 31.25%. Los egresos con uso de oxigeno

suplementario representan el 50.2% del total de egresos a su domicilio.

CONCLUSIONES: La mortalidad en pacientes con obesidad en nuestro estudio
representd el 37.6% del total de la poblacion, la mortalidad en pacientes que a
su ingreso declararon no padecer ninguna comorbilidad més que la obesidad
representa el 34.69%, mientras que la mortalidad observada en pacientes con
obesidad y otras comorbilidades representé un 39.56%. Por lo tanto un IMC
mayor a 30 sin ninguna otra comorbilidad tienen una menor mortalidad en

comparacién de aquellos que presentan otras comorbilidades.

RECURSOS E INFRESTUCTURA: No se requiri6é financiamiento externo para
su realizacion, es factible la realizacién del estudio debido a que se cuenta con
debido que se cuenta con todo el material necesario para su realizacion en el
Centro Médico Nacional “La Raza” requiriéndose inversion minima para captura

y analisis de datos.

EXPERIENCIA DE GRUPO: EI servicio de neumologia del Centro médico
Nacional la raza ha atendido pacientes con el diagnostico de Neumonia por
COVID-19 desde el inicio de la pandemia en el 2020, al ser uno de los centros
de referencia de atencién mas grandes en el pais hemos tenido la oportunidad
de brindar servicio a un amplio numero de pacientes, con lo que dia a dia hemos
procurado la actualizacibn constante en base a literatura internacional,

mejorando las estrategias de atencion e identificando factores de riesgo de
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manera mas temprana. El grupo de colaboradores de este protocolo a

participado en la publicacion de libros y asesorado doce tesis.

MARCO TEORICO

Definicion y epidemiologia de COVID-19 en México y el Mundo

Los seres humanos han sido testigos de tres pandemias mortales hasta ahora
en el siglo XXI que estan asociadas con nuevos coronavirus: SARS, sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y COVID-19. Todos estos virus, que son
responsables de causar infecciones agudas del tracto respiratorio (IRA), son de
naturaleza altamente contagiosa y / o han causado una alta mortalidad. La
enfermedad COVID-19 de reciente aparicion es una infeccion viral altamente
transmisible causada por otro nuevo coronavirus zoonotico llamado coronavirus

2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). (1)

Los primeros casos registrados por infeccion SARS COV-2 se reportaron en
Whuan, provincia de Hubei, China en China del 2019, justo antes del mayor
festival chino, justo antes del mayor festival chino. (1,2) En Enero del 2020 se da
a conocer por parte de la OMS la deteccion de un brote epidemiolégico con un
nuevo virus, dandose la primera alerta epidemiolégica, el cual pertenece a la
familia de los Coronavirus (3), Mas tarde, la causa de la enfermedad fue
identificada mediante la tecnologia de secuenciacién del genoma como una
nueva forma de coronavirus que se denomind sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Se toma como base la experiencia con
el SARS, MERS, H1N1 y Ebola tanto las vias de transmision, tipo de prevencion
y el control de infecciones destinadas a proteger a los profesionales sanitarios,
adoptando precauciones contra la transmision por gota, contacto, aéreo y
aerosoles. Es declarada como emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) por el nuevo coronavirus (2019-nCov), siendo la sexta vez
que la OMS declara una ESPIl desde la entrada en vigor del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) en 2005. (3) En febrero de 2020 se reporta el primer

caso de COVID-19 en el Continente Americano y el 27 de febrero de 2020 se
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reporta el primer caso en la Republica Mexicana (2). En marzo del 2020 se
declara Pandemia la enfermedad ocasionada por el COVID-19 (3,4). Hasta el 1
de Julio del 2021 se han reportado un total de casos por COVID-19 a nivel
mundial 182,101,209 de casos confirmados, y tan solo en la Republica Mexicana
2,525,350 casos reportados, la mortalidad a nivel mundial ha sido de 3,950,876

de muertes registradas y en nuestro pais 245,577 muertes reportadas.

Taxonomiay fisiopatologia de la infeccién por covid-19

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, que pertenece al orden
Nidovirales (5). La familia contiene dos subfamilias, Coronavirinae y Torovirinae

Las coronavirinae se clasifican en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. El SARS-CoV-2
pertenece al género Betacoronavirus y al subgénero Sarbecovirus. Los
coronavirus son virus envueltos en forma redonda y, a veces, son pleiomarficos,
de aproximadamente 80 a 120 nm de diametro. El virus se caracteriza por la
presencia de proyecciones de picos en forma de maza que se originan en la
superficie del virus (6). Estos picos son responsables de su apariencia tipica
similar a una corona solar, lo que le da el nombre de coronavirus. Los coronavirus
son sensibles al calor y a los rayos ultravioleta, pero pueden almacenarse
durante muchos afios a una temperatura de -80 ° C. Sin embargo, estos virus
pueden inactivarse a 56 ° C durante 30 min, lo que suelen realizar los
investigadores. Ademas, los desinfectantes que contienen cloro, el acido
peracético y el etanol al 75% también pueden desactivar los coronavirus (7). El
SARS-CoV-2 contiene un genoma de ARN monocatenario de sentido positivo
gue tiene una longitud de 29,8 a 29,9 kilobases, que estd empaquetado en un

lumen de ~ 80 nm de didmetro y contiene catorce marcos de lectura abiertos (1)

El SARS COV 2 es un virus que utiliza los receptores ACE-2 como forma de
entrada, estos receptores no solo se expresan en los neumaocitos tipo | y I, sino
también en otros 6érganos, como son a nivel cardiaco, endotelio, epitelio de
tubular renal, epitelio intestinal y pancreas. Una vez que el virus alcanza el
sistema circulatorio, después de replicarse en el neumocito tipo Il, afecta a otros

organos que expresan ACE2, pudiendo generar falla organica multiple. Una vez
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gue ingresa el virus del SARS CQOV 2, es activada una serie de eventos conocida
como la cascada de citocinas en donde participan Linfocitos T, CD8, NK lo que
conlleva a un consumo excesivo de estas células, ocasionando una linfopenia,
por la activacion excesiva y prolongada tanto de células inmunes como innatas
(TNF, INF gamma, IL-1, IL-6, IL-8 e IL-33), ocasionando un estado de inflamacién
prolongada. Lo que lleva a un estado de linfopenia con mayor riesgo de

coinfecciones. (8)

A nivel histologico se presenta un "Dafio alveolar difuso”, presentado por
congestion capilar, atelectasia, hemorragia intraalveolar y edema alveolar,
seguido por formacion de membrana de hialina, hiperplasia de células epiteliales
y edema intersticial. Al igual que con otras enfermedades, la importancia
biolégica de la asociacidon genética se ve reforzada por estudios adicionales que
implican la misma via. Por ejemplo, la ECA se ha asociado con la susceptibilidad
general al SDRA, y la proteina ACE2 es el receptor del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV). La lesibn pulmonar inducida
experimentalmente por SARS-CoV puede atenuarse bloqueando la via renina-
angiotensina, lo que sugiere tanto una explicacion molecular del SDRA grave
gue sigue a la infeccién por SARS-CoV como un posible tratamiento, que hasta

el momento aun sigue en estudio (9).

Cuadro clinico del paciente con COVID-19

Las personas infectadas por el SARS-CoV-2 muestran una amplia gama de
sintomas, desde una enfermedad de las vias aéreas superiores leve hasta una
enfermedad respiratoria grave, con casos criticos que provocan dafios en la
funcién de los 6rganos, como lesion cardiaca, lesion renal aguda, disfuncién
hepatica y sindrome de dificultad respiratoria aguda. que puede resultar en una
disminucion a largo plazo de la funcion pulmonar y arritmia; eventualmente,
algunos casos criticos pueden conducir a la muerte (10). Los sintomas
reportados han sido: fiebre (87.9%), astenia (38.1%), tos no productiva (67.7%),
tos productiva (33.4%), disnea (18.6%), odinofagia (13.9%), cefalea 13.6%,
mialgias y/o artralgias (14.8%), escalofrios (11.4%), nduseas o0 vomito (5%) y
congestion conjuntival (0.8%), (11).
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Diagnostico de infeccion por COVID-19

La rt-PCR en tiempo real ha demostrado ser un método sensible y especifico
para detectar la presencia de SARS-CoV-2 en pacientes que se mantienen como
casos sospechosos por infeccion por COVID-19 (12).

La PCR es una técnica muy sensible y especifica, pudiendo realizarse la prueba
en exudado nasofaringeo/orofaringeo, lavado bronco alveolar, esputo y/o
aspirado endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria
grave, por lo que es la prueba de preferencia, los test de anticuerpos, nos pueden
dar una idea de la fase infecciosa en la que se encuentran los pacientes, Otro
tipo de prueba de diagnéstico rapido (RDT) detecta la presencia de proteinas
virales (antigenos) expresadas por el virus COVID-19 en una muestra del tracto

respiratorio de una persona, siendo menos sensibles que la PCR (13)

SIRA'Y COVID-19

El primer 6érgano que es afectado mas comunmente es a nivel pulmonar,
pudiendo clasificar segun la OMS en moderado, grave y muy grave. En las
afectaciones graves y muy graves los pacientes desarrollan sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) (14). El SDRA constituye una de las
entidades mas importantes de la medicina critica dada su elevada incidencia,
mortalidad, secuelas a largo plazo y ausencia de un tratamiento farmacologico
especifico, (15) este sindrome no es exclusivo de la neumonia por COVID-19 ya
gue se presenta en una amplia gama de entidades, cuya consecuencia es la
inflamacion pulmonar, el dafio alveolar y el edema pulmonar. Cualquiera que sea
la lesion pulmonar inicial, los pacientes con SDRA son propensos a desarrollar
una infeccion pulmonar secundaria, a saber, neumonia asociada al ventilador
(NAV) (15).

Durante el SDRA hay un estado inmunolégico paradogjico, en donde las células
inmunitarias activadas median el dafio al organico, mientras manifiestan una
defensa antimicrobiana deteriorada. Curiosamente, los defectos inmunitarios de
la mucosa pulmonar se prolongan después de la curacion de la inflamacion

primaria, lo que aumenta la susceptibilidad a la neumonia adquirida en el hospital
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y al SDRA durante semanas después de la inflamacion sistémica. Parte de la
complejidad de las super infecciones pulmonares surge de la interaccidn entre el
huésped lesionado y su microbioma pulmonar. El papel principal del microbiota
respiratorio sobre la inmunidad de las mucosas y las funciones respiratorias en
la salud sugiere que sus alteraciones podrian estar involucradas en las
complicaciones respiratorias observadas en pacientes criticamente enfermos.
La disbiosis preexistente, como la inducida por el humo del tabaco, también
puede influir en el desarrollo de SDRA después de un traumatismo importante.
(16)

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se define como hipoxemia
de inicio agudo (relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccién
de oxigeno inspirado (PaO2 / FiO2) menor de 300) (17), la definicibn mas
actualizada es la de Berlin: Inicio de clinica de menos de siete dias,
radiopacidades bilaterales que no se filien a edema pulmonar en la radiografia
de térax, uso de PEEP o CPAP minimo de 5 cmH20. En el SDRA por COVID-
19 esta definicion tuvo modificaciones como lo es el tiempo de inicio, pues se ha
observado un inicio promedio entre 8 a 12 dias. No todos los casos de
insuficiencia respiratoria aguda causada por COVID-19 fueron SDRA,
encontrandose pacientes con consolidacion y exudado (18). La Clasificacion de
la gravedad propuesta anteriormente para SDRA ocasionada por otras
patologias es: leve (PaO2/FiO2 entre 201-300), moderada (PaO2/FiO2: 101-
200), Severa (PaO2/FiO2 menor a 100) (9), el SDRA relacionado con covid-19
se dividi6 en tres categorias basadas en el indice de oxigenacion (PaO2/FiO2)
sobre PEEP =5 cmH20: leve (200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg), PaO leve-
moderado (150 mmHg <2/FiO2 < 200 mmHg), y moderada-grave (PaO2/FiO2 <
150 mmHg). Con esta nueva clasificacién se intenta guiar con precision los
nuevos tratamientos como es el uso de posicion prono, bloqueadores

neuromusculares en pacientes con PaO2/FiO2 menor a 150 mmHg (18).

Factores de mal prondstico y mortalidad

En diferentes series de casos y reportes epidemiologicos que se han publicado
desde la aparicion del SARS COV 2 se ha destacado las comorbilidades como
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factores de riesgo asociados a severidad, adicionalmente se ha podido
establecer que los pacientes que cumplen criterios para ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos tienen mas comorbilidades que los de hospitalizacion
General (19). La edad avanzada, el sexo masculino y la presencia de multiples
comorbilidades se han identificado claramente como los principales factores de
riesgo para el desarrollo de COVID-19 grave (8). La Hipertension arterial
sistémica, Diabetes mellitus, Enfermedad Obstructiva Cronica (EPOC),
Enfermedad Cardiovascular y cerebrovascular son las comorbilidades que
impactan negativamente en la mortalidad. La EPOC aumenta el riesgo de
deterioro y progresion de la enfermedad por COVID-19 en 5.9 veces (19). La
diabetes mellitus se ha asociado con un mayor numero de ingresos a la unidad
de cuidados intensivos, mayor mortalidad y un proceso neumonico mas severo
con mayor respuesta inflamatoria y propensos a la tormenta de citocinas
conduciendo a deterioro rapido. La enfermedad cardiovascular incrementa el
riesgo de infeccion por SARS COV 2 y agrava el dafio miocardico, teniendo

resultados fatales.

Asociacion entre infeccion por covid-19 y sobrepeso/obesidad

Hay evidencia emergente de que COVID-19 y su gravedad estan asociados con
el sobrepeso y la obesidad. Esto no es inesperado. Ya se informé una asociaciéon
significativa entre la obesidad y la gravedad de la enfermedad y la mortalidad
para otras pandemias de virus respiratorios, incluida la de la influenza H1IN1
2009 (1), un indice de masa corporal (IMC) >40 kg/m2 es un factor de riesgo
independiente para complicaciones por la infeccién. Durante la ultima pandemia
por influenza se observé la asociacion entre la obesidad y el mayor riesgo de
hospitalizaciones, nUmero de consultas en urgencias y la mortalidad. (8)

Un estudio realizado en el 2010 en la Republica Mexicana demostré que los
adultos con obesidad morbida tienen mas probabilidades de contraer influenza,
desarrollar SDRA severa en comparacion con los adultos con obesidad,
sobrepeso o peso normal. (20)

Los pacientes con obesidad pueden sufrir con mayor frecuencia disfuncién

cardiovascular e hipertension, y muchos pacientes obesos tienen diabetes tipo
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2. En consecuencia, la obesidad puede ser un factor de riesgo importante para
la enfermedad grave del SARS-CoV-2.

En el paciente con sobrepeso u obesidad, el exceso de macronutrientes en los
tejidos adiposos estimula a los adipocitos a liberar factor de necrosis tumoral a
(TNF-a), interleucina 6 (IL-6) y otros mediadores proinflamatorios y a reducir la
produccion de adiponectina antiinflamatoria. predisponiendo asi a un estado
proinflamatorio y estrés oxidativo, lo que los lleva aun estado proinflamatorio,
estrés oxidativo e inmunidad deteriorada, la aceleracion de las respuestas
inflamatorias virales en COVID-19 y los prondsticos mas desfavorables de
COVID-19 es mas probable que ocurra en estos individuos. Ademas, la conocida
asociacion de la obesidad con la funcién pulmonar reducida y la mala respuesta
a la ventilacion mecanica coloca a las personas obesas en riesgo de enfermedad
grave y mortalidad por COVID-19 (21)

En el 2017 se realiz6 un estudio por Ni YN and col, en donde se relaciono el IMC
con la mortalidad en paciente con SDRA, observandose una mayor mortalidad
en pacientes con bajo peso o peso normal, postulando la obesidad como factor
protector, en donde se teoriza que un estado proinflamatorio crénico crea un
entorno protector, limitando los efectos perjudiciales de un segundo golpe mas
agresivo como es la lesion pulmonar inducida por el ventilador y/o la sepsis (22,
23).

Durante la presente pandemia con COVID-19 se ha visto una Asociacion entre
el IMC alto (>30kg/m2) y una afectacion respiratoria mas severa, un aclaramiento
viral retrasado y una estadia hospitalaria prolongada (19,24). Esto secundario a
las multiples comorbilidades (cardiovasculares y metabdlicas) asociadas a la
obesidad, una menor distensibilidad del sistema respiratorio, volumen de reserva
respiratorio disminuido y mayor dificultad durante la intubacion orotraqueal. Por
lo que el ingreso de pacientes con las caracteristicas previamente descritas

debera de considerarse como pacientes de alto riesgo (25).

Por lo tanto, un pais con alta prevalencia de obesidad y casos de COVID-19 de

rapido crecimiento como es la Republica Mexicana se enfrenta a un gran desafio.
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JUSTIFICACION

Durante la infecciobn por SARS COV 2 se asocia una mayor mortalidad a los
pacientes que se clasifican como enfermedades moderadas a graves, en
literatura internacional se encontré una correlacion causal entre la obesidad y
una mayor mortalidad, a pesar de que en estudios previos se describe como
factor protector la obesidad en pacientes con SDRA. En nuestro pais, que ocupa
el segundo lugar de obesidad a nivel mundial es importante determinar la
causalidad entre obesidad y mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-

19, para la creacion de estrategias de tratamiento oportunas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el inicio de la pandemia por SARS COV 2 en diciembre del 2019, se han
reportado 3 950 876 muertes a nivel mundial, el conocer los factores de riesgo
para el desarrollo de una infeccion por SARS COV 2 moderado a grave nos
ayuda realizar un mejor Triage al momento de recibir a los pacientes, de esta
forma brindar una atencién oportuna. La infeccion por COVID-19 moderada a
grave tiene una mortalidad elevada, se han descrito en multiples literaturas la
asociacion entres esta mortalidad elevada y la presencia de comorbilidades. La
relacion entre la obesidad y un resultado oscuro durante el padecimiento tiene
una fuerte asociacién. Por lo que con este estudio se busca relacionar a la
asociacion entre el numero de la mortalidad relacionado con un IMC > 30.

En nuestro pais la obesidad es una enfermedad que afecta a gran parte de
nuestra poblacion, por lo que la asociaciéon entre la obesidad y la infeccion por
SARS COV 2 nos plantea un gran desafio. Lo cual nos propone un andlisis a
fondo entre esta asociacion, para una atencién oportuna. Por lo que en este

estudio se plantea la siguiente pregunta:
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Pregunta de investigacion

¢, Cual es la mortalidad en pacientes con Obesidad (IMC >30 kg/m2) y neumonia
por COVID-19 en el servicio de Neumologia del CMN La Raza en el periodo

comprendido de septiembre 2020 a septiembre 20217
OBJETIVOS

General

Determinar la Mortalidad en pacientes con Obesidad (IMC >30 kg/m2) y
neumonia por COVID-19 en el servicio de Neumologia del CMN La Raza en el

periodo comprendido de septiembre 2020 a septiembre 2021

Especificos

Establecer la mortalidad en los pacientes con neumonia por COVID-19 y
Obesidad (IMC >30 kg/m2).

Recopilar informacién de pacientes con Obesidad (IMC >30 kg/m2) y neumonia
por COVID-19.

HIPOTESIS

Hipétesis de Trabajo// Alterna (H1)
La mortalidad intrahospitalaria del paciente con neumonia por COVID 19
incrementa con la presencia de Obesidad (IMC >30) en el servicio de neumologia

del Centro Médico Nacional la Raza.

Hipotesis nula (HO)
La mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con neumonia por COVID-19 no
se observa afectada por la presencia de Obesidad (IMC >30) en el servicio de

neumologia del Centro Médico Nacional la Raza.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio de investigacion
Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo en el
Servicio de Neumologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro Médico Nacional La Raza, en pacientes adultos mayores de 18 afios
que cuentan con el diagnéstico de Neumonia por COVID-19 y Obesidad
(IMC>30) en el periodo de septiembre 2020 a septiembre 2021.

Se excluyo del estudio los expedientes que presentaron como diagndstico
principal de mortalidad otras causas alternas a Neumonia por COVID-19

Disefio de estudio
e Descriptivo
e Observacional
e Transversal

e Retrospectivo

Andlisis estadistico

e Descriptivo

Universo de estudio
Expedientes y censos epidemiolégicos de los pacientes con diagnéstico de
neumonia por COVID 19 que fueron internados en el servicio de Neumologia del

CMNR en el periodo comprendido de septiembre 2020 a septiembre 2021.

El célculo del tamafio de muestra se realiz6 con la formula para estudios
observacionales cuya variable principal es cualitativa y se conoce el total de
unidades de observacion que la integran (poblacion finita). Se tomo en
consideracion una poblacion total de 932 pacientes ingresados al Servicio de
Neumologia por diagnéstico de Neumonia por COVID-19 durante el periodo de

estudio, un intervalo de confianza de 95%, con un margen de error del 5% y una

Pagina 12



mortalidad esperada del 12.5% de acuerdo con el Boletin estadistico nimero 21,

semana 33. La férmula que se presenta a continuacion:

z2xp (1-p)

82

Tamano de la muestra = ;
Z"Xp(1-=p)
14 (2XP0-P)
Donde: 2N

N=tamafo de la poblacién en estudio =932 expedientes

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia (mortalidad) 0.5.

e= margen de error 5%

valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

N
1

Llamado también nivel de confianza

Tamano de la muestra = 237

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién
Expediente de pacientes con resultado de prueba positiva de COVID-19 por PCR

tiempo real y/o prueba rapida

Expediente de pacientes con IMC > 30

Expediente de pacientes que fueron internados en el servicio de neumologia del
CMN La Raza por COVID-19 Durante el periodo de septiembre 2020 a
septiembre 2021

Criterios de Exclusion

Expediente que fueron internados en el servicio de neumologia del CMN La Raza

por caso sospechoso de neumonia por COVID-19, con resultado de prueba
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negativa por PCR tiempo real y/o prueba rapida de antigenos para SARS COV

2 negativa.

Expediente con resultado de prueba positiva de COVID-19 por PCR tiempo real
y/o prueba répida, pero con IMC <30

Criterios de Eliminacioén

Expediente de pacientes que fueron internados en el servicio de neumologia del
CMN La Raza por caso sospechoso de neumonia por COVID-19, con resultado
de prueba positiva por PCR tiempo real y/o prueba rapida de antigenos para

SARS COV 2. Pero que solicitaron su alta voluntaria.

Expediente de pacientes que fueron internados en el servicio de neumologia del
CMN La Raza por caso sospechoso de neumonia por COVID-19, con resultado
de prueba positiva por PCR tiempo real y/o prueba rapida de antigenos para

SARS COV 2. Pero que fueron trasladado a otra unidad médica.

PROCEDIMIENTOS Y DESCRIPCION DE ESTUDIO

1. Se identifico en los censos generales y epidemiologicos del Servicio de
Neumologia del CMN La Raza, los expedientes de adultos que fueron atendidos

por sospecha de COVID-19 en el periodo de estudio.

2. Se busco en expediente electronico o en su defecto en los expedientes a
archivo clinico para obtener la informacién requerida que no se encuentre en los

censos epidemioldgicos.

3. La siguiente informacion de interés se registrd en la hoja de recoleccion de
datos: edad, sexo, comorbilidades, estancia hospitalaria, Peso, Talla, IMC,

mortalidad y alta por mejoria.

4. Posteriormente esta informacion se transfirio a SPSS v.25 para llevar a cabo
el andlisis estadistico, entregar el reporte final de investigacion y una tesis de

especialidad del médico residente participante.
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VARIABLES

Edad, sexo, comorbilidades, estancia hospitalaria, peso, talla, IMC defuncion,

alta por mejoria.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Determinacion de variables

. ... .. | Definicion Definicidn Unidad de Recopilacion
Variable Clasificacion . . . ‘2
Conceptual | Operacional Medicion de informacidén
La longitud de
la planta de los . Se tomaran
. P Resultado de medir a
. pies a la parte . datos de
Cuantitativa . una persona de pie, .
Talla . superior del . Metros expediente
continua B sin zapatos con un L .
craneo . electrénico y/o
estadimetro -
expresada en fisico
centimetros.
Se tomaran
Es el volumen
o Resultado de pesar a datos de
Cuantitativa | del cuerpo . .
Peso . una persona en una Kilogramos expediente
continua expresado en .
. bascula electrénico y/o
kilo. .
fisico
Es un indicador Se tomaran
simple de la Se calcula dividiendo datos de
Cuantitativa | relacion entre | el peso en kilogramos .
IMC . Kg/m2 expediente
continua el pesoy la por el cuadrado de la .
electrénico y/o
talla altura en metros fisico
(OMS, 2006).
Tiempo ] . Se tomaran
P . Tiempo de vida en
o transcurrido a o . datos de
Cuantitativa . afios. Se obtendra del " .
Edad . partir del . Afos expediente
continua o expediente o censos .
nacimiento de ) . electrdnico y/o
e . epidemioldgicos o
un individuo. fisico
Se refiere a la
division del Diferencia fisica sexual Se tomaran
o énero entre el hombrey la . datos de
Cualitativa & . y , Masculino/Fem )
Sexo s humano en mujer. Se obtendra del . expediente
dicotédmica . enino , .
dos grupos: expediente o censo electrénico y/o
mujer u epidemioldgico. fisico
hombre.
Tasa de mortalidad
. expresada por 100
Indicador p. P . .
. s pacientes. Se calculard Se tomaran
epidemioldgico .
. de la siguiente datos de
. Cualitativa del volumen .
Mortalidad . manera: % expediente
dicotédmica de muertes . L
. No. defunciones electrénico y/o
ocurridas por x100/No fisico
COVID-19 o
hospitalizados
incluidos
Diabetes
. Mellitus tipo 2,
Presencia de hi ertensi?)n
Presencia de enfermedades P .
. . Arterial .
uno o Mas adicionales a la . Se tomaran
sistémica,
. trastornos sospecha o datos de
- Cualitativa , . . EPOC, Asma, .
Comorbilidades normal ademas dela |confirmacién de Enfermedades expediente
enfermedad o | COVID-19. Se obtendra or electroénico y/o
trastorno del expediente o P , fisico
rimario censos colagenopatias,
P ' Enfermedades

epidemioldgicos

Cardiovascular
es,
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Enfermedades

Tiroideas
Dias que el paciente
L estuvo hospitalizado .
Duracion total P Se tomaran
. hasta el alta por
. L de la estancia o, datos de
Estancia Cuantitativa . mejoria o por . .
. . . en el hospital -, Dias expediente
Hospitalaria discreta . defuncién. Se L
por el manejo btendra del electrdnico y/o
de coviD-19 | OPtendrade fisico
expediente o censos
epidemiolégicos.
Cierre (por
curacion,
fallecimiento o | Envio del paciente a .
L Se tomaran
traslado de un | casa por mejoria de su
I . . . datos de
Alta por Cualitativa episodio cuadro clinico. Se Si .
L . . . expediente
mejoria nominal atendido en el | obtendrd del No .
, . electrénico y/o
area de expediente o censos fisico
hospitalizacién | epidemiolégicos.
u hospital de

dia quirurgico)
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se realizard
un andlisis bivariado aplicando las medidas de tendencia central (media vy
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables
numéricas, ademdas de frecuencias y proporciones para las variables
cuantitativas. Se realizo los test estadisticos X? para variables cualitativas, y una
T de Student para variables cuantitativas, con una p < 0.05para la significancia
estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y la
asociacion con la mortalidad de pacientes con Neumonia por Covid-19
Enfisematosa y obesidad (IMC >30). Se utilizo el paquete estadistico SPSS v.25

para el procesamiento de los datos.

La mortalidad se calculara de la siguiente manera:

No. defunciones ocurridas en pacientes
hospitalizados por COVID-19 con el diagndstico de
Obesidad en el periodo de estudio

X 100

No. total de pacientes Hospitalizados por COVID-
19 en el periodo de estudio

RESULTADOS

La poblacion que cumplio los criterios fue un total de N= 237. Las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes seleccionados fueron las siguientes: la
mediana de edad fue de 59 afios, la media de 57 afios, desviacion estandar fue
de 14,94 afos, la edad minima fue de 20 afios y la maxima de 92 afos. La
distribucion por grupos etarios de los pacientes, el grupo en el cual hubo mas

pacientes fue de 63 afios con 5.5% (13 pacientes).
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GRUPOS ETARIOS

Porcentaje

20 25 29 33 36 30 43 46 49 52 55 58 61
EDAD

64 67 70O 73 76 79 83 87 92

El sexo que predomino en la poblacién estudiada fue el sexo masculino con

una frecuencia del 67.1% (n=159 pacientes), mientras que el sexo femenino

ocupo un 32.9% (n=78 pacientes) de la poblacion.

Columnal Frecuencia Porcentaje
Femenino 78 32,91139241
Masculino 159 67,08860759
Total 237 100

Distribucion por Sexo

Masculino

Femenino

100

120 140 160 180
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Las comorbilidades que se han tomado en cuenta en los pacientes
hospitalizados fueron: Hipertension Arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2
con el 40.9% (n=97 pacientes), cardiopatias con 5.1% (n=12 pacientes) dentro
de categoria se incluyeron aquellos con antecedentes de Infarto agudo al
miocardio, diagnostico de fibrilacion auricular en tratamiento, Bloqueos AV de
tercer grado, Enfermedad Renal cronica Terminal con 2.1% (n=5 pacientes),
Neumopatias con 2.1%% (n=5 pacientes) dentro de esta categoria se incluye
asma, y EPOC, otros con 8,4% (n=20 pacientes) dentro de esta categoria se
tomo en cuenta comorbilidades poco frecuentes en la poblacién estudiada como
hipotiroidismo, Parkinson, depresion, epilepsia y cualquier patologia oncologica.
Los pacientes que no presentaron ninguna comorbilidad a su ingreso fueron un
41.4% (n=98 pacientes).

Columnal Frecuencia Porcentaje
Ninguno 98 41,35021097
HAS y DMT2 97 40,92827004
Cardiopatias 12 5,063291139
Enfermedad Renal

Terminal 5 2,109704641
Neumopatias 5 2,109704641
Otros 20 8,438818565
Total 237 100

COMORBILIDADES

H Ninguno mHAS y DMT2
M Cardiopatias Enfermedad Renal Terminal
W Neumopatias | Otros
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La media de dias de estancia hospitalaria fue de 13.72 dias, la mediana de 11
dias, con una desviacion estandar de 10.69 dias, el minimo de dias de estancia

hospitalaria fue de 2 dias y el maximo de 118 dias.

El tipo de egreso mas frecuente fue a su domicilio con una frecuencia de 148 lo
gue representa el 62.4% del total de los pacientes, las defunciones representan

el 37.6% con un total de 89 pacientes.

En el andlisis de mortalidad segun el sexo y el grupo etario, la mayor mortalidad
se observo en los hombres, con una n= 61, lo que representa el 68% de las
defunciones totales, el rango de edad mas asociado a la mortalidad fue entre los
60 y 80 afos con una n= 33, mientras que en sexo femenino la mortalidad fue
del 31% con una n= 28 el grupo etario mas asociado a mortalidad se encontrd

entre los 60 y 80 afios con una n=13.

MORTALIDAD POR GRUPO ETARIO Y SEXO
81 ANOS EN ADELANTE

60 A 80 ANOS

20 A 40 ANOS

=

[
narcostos N

||

0 5 10

15 20 25 30 35

B FEMENINO MASCULINO

En cuanto al indice de Masa Corporal, la media de la muestra es de 32.19, la
mediana de 30, la moda de 30, una desviacion estandar de 4,76, un minimo de
30 con un maximo de 63, el IMC de 30 represent6 el 66.2% del total de la
poblacion en estudio. ElI IMC que mas se asocio a la mortalidad fue de 30, con
un total de defunciones de 60, representando el 25% de la poblacion total
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estudiada. Los pacientes que se encontraban con obesidad Grado Il fueron 16

pacientes de los cuales cinco fallecieron lo que representa el 31,25%, del total.

IMC

IMC Domicilio Defuncion Total
30 97 60 157
31 2 3 5
32 11 3 14
88 7 5 12
34 10 2 12
35 2 3 5
36 2 5 7
37 3 1 4
38 1 0 1
39 2 2 4
40 2 2 4
41 1 1 2
42 2 0 2
43 1 0 1
45 0 1 1

Eao
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51
52
58
55
56
63
Total 148 89 237

R lolkRr kP kP R
o r o o|lo o
R lRrlRr R P P

Del total de egresos registrados en el estudio, 118 se dieron con oxigeno
suplementario lo que representd el 50.2%, 27 se egresaron sin oxigeno
suplementario, lo que representd un 11.4%.

Oxigeno suplementario al Egreso

CON OXIGENO
SUPLEMENTARIO

= SIN OXIGENO
121 SUPLEMENTARIO

= DEFUNCION

DISCUSION

La muestra total de pacientes que se logré capturar fue de 237 en total, en el
periodo comprendido entre septiembre del 2020 a septiembre de 2021. Se
observo una mediana de edad de 59 afios y una media de 57 afios, Se localizo
al 70% de la poblacion entre 42 y 72 afos, en lo reportado en nuestro pais al
inicio de la pandemia se reporté una edad media de 46 afios, con un rango entre
los 30 y 59 afios (Suéarez V, Suarez Quezada M, et al 2020) (26). Este rango de
edad varia conforme avanzo la pandemia, actualmente la media de edad

reportada en el boletin nimero del informe integral de COVID-19 en México 10-
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2022 de septiembre del 2022 (27) reporta una mediana de edad de 39 afos, con

un predominio del sexo femenino.

En relacion del sexo de los participantes se presenté una mayor frecuencia del
sexo masculino de 67.1 (n=159), en comparacion con el sexo femenino que
ocupo un 32.9% (n=78), este resultado difiere con el reportado por la
organizacion panamericana de la salud en su publicacion sobre diferencia por
razones de sexo en relacion con la pandemia de COVID-19 en la region de las
Américas de enero del 2020 a enero del 2021 (28) la cual abarca un periodo de
tiempo similar al estudio realizado para esta publicacion, en el que cual entraron
1,020 millones de personas de las cuales el 51% son del sexo femenino. Este
mismo estudio reporta que se presentd un pequefio aumento en la proporcion de

casos de COVID-19 diagnosticados en hombres, en los grupos de mas edad.

Las comorbilidades mas frecuente reportadas fueron la Hipertension arterial
sistémica y la diabetes Mellitus tipo Il representando el 40.9% (n=97), seguida
de las cardiopatias y posteriormente las neumopatias, lo cual concuerda con un
estudio reportado por J.E. Salinas-Aguirre, C. Sanchez-Garcia (29), siendo la
diabetes mellitus tipo Il, la hipertension arterial sistémica y la obesidad descritas
como un factor de riesgo de mortalidad, las comorbilidades mas asociadas a la
mortalidad en nuestro grupo de estudio se encontré la hipertension arterial
sistémica y la diabetes mellitus. El 41.4% no reportd haber sido diagnosticados

con otra enfermedad ademas de la obesidad al momento de su ingreso.

La media de estancia hospitalaria fue de 13.72 dias, aunque se presentaron
pacientes con una estancia hospitalaria de hasta 118 dias, en el reporte
epidemioldgico del primer cuatrimestre del 2020 por Maza-De La Torre, Edgardo
A. (30) en un hospital de tercer nivel, mientras que en hospitales privados
reportaron una estancia hospitalaria promedio de 9.1 dias y en Colombia una
media de estancia hospitalaria de 7 dias (Erazo-Mufioz et al) (31).

El indice de masa corporal en promedio de la poblacion estudiada fue de 30,
representando un 66% del total. EI IMC que mas se asocio a mortalidad fue de
30, lo que representa un 25% de la poblacion total y un 67.41% de la mortalidad
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total. en el estudio realizado por Roldan Amaro, Alvarez Izazaga, et al (32) en los
archivos latinoamericanos de nutricion la diabetes acumulo la mayor letalidad y
le siguid la obesidad, en este estudio se demostré que entre mas comorbilidades
tenian se asociaba a mayor mortalidad, siendo la combinacién mas mortal el de
la obesidad y la diabetes. Mientras que en nuestro estudio la obesidad como
anica comorbilidad represento el 41.4% de la poblacién total, de los cuales la
mortalidad asociada Unicamente a la obesidad fue de 34 pacientes, lo que

representa un 34.69% de la mortalidad total.

El tipo de egreso mas frecuente fue a su domicilio, representando el 62.4% del
total de pacientes, el egreso por defuncion represent6 el 37.6% de la poblacion
total. En comparacion con La tasa de mortalidad del SARS COV 2 es del
3.8% reportada por Ahn D-G, Shin H-J, Kim M-H, Lee S, et al, 2020 (33) a inicios
de la pandemia, en el Hospital General de México se registro una letalidad cruda
de 46.8 % y en el Hospital Central Militar fue de 24 %, lo cual es similar a la tasa
de letalidad cruda en Pemex (29 %) y las informadas en el Nueva York (21 %) y
China (28 %) (30).

En nuestro analisis de mortalidad segun el sexo y la edad, se presentd una mayor
mortalidad en los hombres que represento el 68% del total de las defunciones,
siendo el grupo etario de mayor mortalidad entre los 60 y 80 afios. En un
metaanalisis de los datos disponibles, se encontré que los hombres podrian tener
un mayor riesgo de sufrir un cuadro grave de COVID-19, debido a que el nimero

de hombres hospitalizados es 50% superior al de mujeres.

Los egresos domiciliarios fueron un total de 148, de los cuales 121 se egresaron
con oxigeno suplementario, lo que representa un 51.05% de los egresos totales,
en comparacion con lo publicado en un estudio estadounidense en la ciudad de
Chicago por Malvika Kaul , Preeti Gupta (34), en donde reportan un 23% de los

egresos totales con uso de oxigeno suplementario.
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CONCLUSION

La pandemia de COVID-19 se extendid en todo el mundo, durante las
declaraciones iniciales de organizaciones internacionales como fue la OMS, se
especuld que la obesidad era un factor de riesgo que aumentaba la probabilidad
de muerte durante una infeccion moderada a grave. Nuestro pais sufre una
pandemia de obesidad desde hace varios afos, por lo que el panorama al inicio
de la pandemia era sombrio, sitomamos en cuenta la mortalidad de los pacientes
gue se declararon no padecer ninguna otra comorbilidad a parte de la obesidad,
la mortalidad fue muy similar a la reportada en poblaciones generales. La
mortalidad en pacientes con obesidad en nuestro estudio represento el 37.6%
del total de la poblacién, la mortalidad en pacientes que a su ingreso declararon
no padecer ninguna comorbilidad mas que la obesidad representa el 34.69%,
mientras que la mortalidad observada en pacientes con obesidad y otras
comorbilidades representé un 39.56%. Por lo tanto, un IMC mayor a 30 sin
ninguna otra comorbilidad tienen una menor mortalidad en comparacién de
aguellos que presentan otras comorbilidades. La debilidad de nuestro estudio fue
gue solo se tomo en cuenta los datos del interrogatorio al ingreso hospitalario,
no se logré captar cuantos de estos pacientes debutaron con otras
comorbilidades a su egreso, en el analisis se observo que la mortalidad fue la
misma en los paciente con un IMC menor a 40 en comparacién con aquellos
con obesidad morbida, pero esto puede ser secundario a que la poblacién
captada con IMC mayor de 40, solo represento el 2.7% del total de la poblacién
y un 6% de las defunciones, por lo que la principal limitacién fue el tamafio de la
muestra. Es importante destacar que el Centro Médico La Raza fue uno de los
centros de referencia mas grandes de la capital del pais, por lo que durante los
puntos mas altos de la pandemia se trasladaron pacientes que se encontraban
con oxigeno suplementario menor a 3 litros por minutos o proOXimos a egresar, a
centros de atencidn de respuesta rapida, quedando fuera del estudio, lo que nos

deja con una gran debilidad.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizara mediante la revision de expedientes clinicos
fisicos y electronicos de los pacientes ingresados al area COVID del Hospital
General del Centro Médico Nacional “La Raza”, la informacién e identidad de los
pacientes sera conservada bajo confidencialidad.

Aspectos éticos nacionales e internacionales

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Cdbdigo de Nuremberg, Estambul: manual para la investigacion y documentacion
eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
la declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones
incluyendo la actualizacion de la Fortaleza, Brasil 2013, asi como las pautas
internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas por
las OMS y el consejo de Organizaciones internacionales para la investigacion
con seres humanos; en México cumple con lo establecido por la Ley General de
Salud, NOM-012-SSA3-2012 concuerda parcialmente con las siguientes normas
internacionales y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccién
de datos personales.

El protocolo de investigacion se fundamenta con Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Titulo V, capitulo Unico, Arts. 96-103) y
su Reglamento, Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos; asi como otras disposiciones establecidas en las diversas Leyes
de México aplicables a la investigacion.

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente
con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, para la salud en nuestro pais, este (capitulo I/ titulo segundo: de
los aspectos eéticos de la investigacion en seres humanos: se considera
investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
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conducta. Categoria I, por lo que no requiere de consentimiento informado, pero

si del dictamen favorable del comité de Etica en investigacion.

Esta investigacion beneficiaria a futuros pacientes que presenten COVID 19 que
sean tratados en nuestro Hospital o en otros del pais, ya que al conocer el perfil
clinico de pacientes podremos saber si la mortalidad tiene una relacion directa
con la obesidad, permitiéndonos la planificacion de estrategias tanto de abordaje
como de tratamiento, asi como la de identificacion de complicaciones tempranas

y disminucion de las mismas.

El presente estudio no beneficiara a los pacientes participantes en este estudio.

Los investigadores declaran que no existe ningun conflicto de interés en el

estudio.

CONFIDENCIALIDAD

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccion de datos
personales en posesion de los particulares” publicadas el 5 de julio del afio 2010
en el diario oficial de la federacion: capitulo I, articulo 3 seccién VIl en sus
disposiciones generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos
del paciente sera garantizada mediante la asignacion de nimeros un nimero de
identificacion, con el cual se realizara una base de datos. La base de datos sélo
estard a disposicion de los investigadores o de las instancias legalmente
autorizadas en caso de asi requerirse. Los investigadores mantendran de
manera confidencial la identidad y los datos de la investigacion omitiendo los

datos como nombre y niumero de seguro social de cada uno de los pacientes.

RELEVANCIA 'Y EXPECTATIVAS

Se pretende obtener datos que beneficiaran a futuros casos de Covid-19 en
poblacién mexicana, ya que se podra identificar a los pacientes con mayor riesgo

de complicacién, como es requerimiento de ventilacion mecanica invasiva. Con
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lo cual se podra planificar e implementar estrategias de abordaje y tratamiento o
gue sean candidatos a terapia intensiva incluso en etapas tempranas de la

enfermedad.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS MATERIALES

Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y

carpetas.

Expedientes de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID.

RECURSOS HUMANOS

Investigador asociado: Martha Veronica Altamirano Escamilla.
Residente de Neumologia.

Investigador principal: Dra. Maria Dolores Ochoa Vazquez.

RECURSOS FINANCIEROS

La papeleria sera proporcionada por los investigadores y no se requiere inversion
financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearan los recursos

con los que se cuenta actualmente.

FACTIBILIDAD

Este estudio se puede llevar a cabo porque se tiene el acceso a expedientes de
pacientes en volumen suficiente, se requiere de inversidon minima, y se tiene la

capacidad técnica para llevarlo a cabo.
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