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“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON COMORBILIDADES”

Resumen

Introduccion: La infeccion por el virus SARS-CoV-2 ha tenido consecuencias graves y una alta
mortalidad, en especial en las primeras 3 olas, ademas también ha tenido consecuencias a
largo plazo, con el llamado sindrome post-COVID y con aumento de la morbilidad en general.
Se ha observado que las personas con comorbilidades son mas propensas a desarrollar
COVID-19 severo, por ello resulta importante establecer el nivel de riesgo de hospitalizacién en
este grupo de pacientes.

Objetivo: Determinar el riesgo de hospitalizacion en pacientes portadores de diabetes tipo 2,
obesidad, hipertension arterial sistémica, neumopatias y cardiopatias con antecedente de
haber padecido COVID-19.

Poblacion: Derechohabientes de ambos sexos mayores de18 afios que acuden a la consulta
externa de la UMF 162/UMAA.

Lugar: UMF 162/UMAA, Av. Tlahuac No 5562, Los Olivos Tlahuac, 13360, Ciudad de México,
CDMX.

Tiempo: marzo 2023- enero 2025.

Material y métodos: Estudio de casos y controles; se incluira a pacientes hospitalizados por
cualquier causa no traumatica, pero con el antecedente de diabetes tipo 2, obesidad,
cardiopatias, neumopatias e hipertensién arterial (casos) a los que se les indagara sobre el
antecedente de COVID-19 y seran comparados con voluntarios de mismas caracteristicas, pero
no hospitalizados (controles).

Analisis estadistico: Se determiné el odd ratio, t de student, x2, desviacion estandar y
significancia.

Consideraciones éticas: Se conto con un consentimiento informado y aprobacion del CEl
institucional.

Infraestructura: Unidad de Medicina Familiar No.162 / UMAA.

Autores: Dr. Diaz Mendiola Francisco Alberto, Dr. Hernandez Pérez Francisco y Dra. Madrigal
Moran Rosa.

Palabras calves: COVID-19, comorbilidades, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,

obesidad, hospitalizacion, cardiopatias, neumopatias.



Marco tedrico.

Antecedentes.

El COVID-19 originada en China a finales del afio 2019 y causado por el virus SARS CoV-2.
Este virus es altamente contagioso, se transmite de persona a persona a través de secreciones
respiratorias y por contacto cercano; las gotas de mas de 5 micras son capaces de diseminarse a
una distancia de hasta 2 metros y son ademas capaces de causar infeccion cuando las manos
o fomites contaminados entran en contacto con la mucosa oral, nasal u oftalmica, una vez en el
organismo este genera una respuesta inmune de tipo inflamatorio por el incremento de

citoquinas, causando dafno multiorganico. (1)

Definiciéon conceptual.

Los virus SARS Cov-2 son virus RNA, con cadena unica, compleja y pesada, su tamafo oscila
de 27 a 32 kb cuentan con una polaridad positiva y se encuentran cubiertos por una capside
lipidica, las proyecciones en su superficie le confieren un aspecto de corona. En su superficie
destacan 4 proteinas principales: S (espiga), E (envoltura), M (membrana) y N (nucleocapside),

de las cuales la S confiere su alta capacidad de patogenicidad. (2)

El periodo de incubacion va de 4 a 7 dias, hasta el 80% de los casos cursan asintomaticos y
pueden ser contagiosos o pueden cursar con sintomatologia leve como malestar general y tos,
hasta un 15% cursa con un cuadro moderado fiebre, tos persistente y fatiga y
aproximadamente un 5% cursa con cuadros severos, fiebre persistente, tos, disnea, debido a

una neumonia viral y falla multisistémica, 3-4% de los pacientes pueden fallecer. (1)



Factores de riesgo.

El COVID-19 se ha postulado como un factor de riesgo significativo de hospitalizacion en
pacientes con comorbilidades, incluyendo diabetes tipo 2, hipertensién arterial sistémica,
cardiopatias, neumopatias y obesidad. (3) En general, los pacientes con comorbilidades deben
ser considerados un grupo de alto riesgo para la hospitalizacion y las complicaciones graves de
COVID-19. Es importante que estos pacientes tomen medidas preventivas, como vacunarse y
seguir las medidas de prevencion recomendadas, como el distanciamiento fisico y el uso de

mascarillas, para reducir el riesgo de contraer COVID-19 y necesitar hospitalizacion.

Existen estudios que abordan el tema de como se puede calcular la tasa de letalidad de
COVID-19, es decir, el porcentaje de personas infectadas con el virus que mueren a causa de
la enfermedad. Dichos estudios proporcionan una explicacion detallada de los factores que
influyen en la tasa de letalidad, incluyendo la edad, el sexo y las condiciones preexistentes.
También se mencionan los desafios que se presentan al estimar la tasa de letalidad, como la
falta de pruebas de deteccion en algunas areas y la variabilidad en los métodos de conteo de
casos y muertes. Los autores concluyen que es importante tener en cuenta todos estos factores
y desafios al calcular la tasa de letalidad y que se necesitan mas investigaciones y estudios

para mejorar la precision de estas estimaciones. (4)

Por otro lado, también se han analizado los factores de riesgo que pueden influir en la tasa de
letalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19. (5) En un estudio que se llevo a cabo en
un hospital en México, se analizaron los datos de 568 pacientes hospitalizados con COVID-19.
Se evaluaron varios factores de riesgo, como la edad, el género, la presencia de
comorbilidades (enfermedades preexistentes), la gravedad de la enfermedad al ingreso al
hospital, el tiempo de hospitalizacion y el tratamiento recibido. Los resultados del estudio
mostraron que la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, como hipertension arterial
sistémica, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, y la gravedad de la enfermedad al
ingreso al hospital fueron factores de riesgo significativos para una mayor tasa de letalidad en
pacientes con COVID-19. También se encontré que el tratamiento con corticosteroides y
anticoagulantes estaba asociado con una reduccién en la tasa de letalidad. Asi, este estudio
destaca la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo en pacientes
hospitalizados con COVID-19, sugiere que el tratamiento temprano y adecuado con ciertos

medicamentos puede ser beneficioso para reducir la tasa de letalidad.
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En otros estudios se proporciona una revision detallada sobre la enfermedad por COVID-19 en
nifios. Dichos estudios se cubren temas como la transmisién de la enfermedad, la presentacion
clinica en los nifios, las complicaciones asociadas y los factores de riesgo. También se abordan
temas especificos relacionados con los recién nacidos, los lactantes, los nifios en edad escolar
y los adolescentes. Ademas, se discuten los enfoques de tratamiento y manejo para los nifios
infectados con COVID-19, incluyendo el uso de terapias antivirales y el papel de la vacunacion.
En general, los autores concluyen que, aunque los niflos parecen tener un riesgo menor de
desarrollar enfermedad grave por COVID-19 que los adultos, es importante continuar estudiando

la enfermedad en la poblacion pediatrica para mejorar el conocimiento y la gestién de esta. (6)

En otro estudio del tema se analizan los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
COVID-19 grave en nifos. Los autores realizaron un estudio retrospectivo de pacientes
pediatricos con COVID-19 en un centro médico en Estados Unidos. Se examinaron diversos
factores de riesgo, incluyendo la edad, el género, la raza/etnia, la presencia de enfermedades
preexistentes, el peso corporal y la exposicion a fumar. Los resultados mostraron que la edad y
la presencia de enfermedades preexistentes fueron los factores de riesgo mas significativos
para el desarrollo de COVID- 19 grave en los nifios. Ademas, se encontré que la obesidad y la
exposicion al tabaco también aumentaron el riesgo de enfermedad grave. En general, los
autores destacan la importancia de identificar a los nifios con factores de riesgo para COVID-19
grave y tomar medidas preventivas para minimizar la exposicion y mejorar los resultados de la

enfermedad en esta poblacion. (7)

Por otro lado, se sefala que México tiene una alta prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas, como la diabetes, la obesidad y la hipertension, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves por COVID-19. Ademas, se examinan otros factores de riesgo como el
tabaquismo y la falta de acceso a atencion médica de calidad. Los autores sugieren que es
importante abordar estos factores de riesgo para reducir la carga de enfermedades crénicas y
mejorar la salud de la poblacion en general, lo que a su vez podria reducir el impacto de COVID-
19 en México. Ademas, se enfatiza en la importancia de educar a la poblacién sobre habitos

saludables y prevenir enfermedades cronico-degenerativas. (8)



Hipertension arterial sistémica.

En cuanto a la hipertensién arterial sistémica, se han abordado las complicaciones que pueden
surgir en pacientes con esta enfermedad que también contraen COVID-19 (9). Se ha sefalado
que la hipertension arterial sistémica es una comorbilidad que se relaciona con una mayor
gravedad y mortalidad en pacientes con COVID-19. Se han revisado los mecanismos por los
cuales la hipertension arterial sistémica puede afectar la respuesta del sistema inmunolégico y
aumentar el riesgo de complicaciones por COVID-19. Ademas, investigaciones destacan la
importancia del manejo adecuado de la hipertensidn arterial en pacientes con COVID-19 para
reducir el riesgo de complicaciones graves, asi como la necesidad de continuar el tratamiento de
la hipertension arterial sistémica durante la pandemia. En sintesis, se destaca la importancia de
prestar atencion a la hipertension arterial sistémica como una comorbilidad en pacientes con
COVID-19 y se vislumbran sobre los mecanismos subyacentes y el manejo adecuado de esta

condicion durante la pandemia de COVID-19.

El estudio "La COVID-19 en personas hipertensas", examina la relacion entre la hipertension y
la COVID-19. Los autores revisan la evidencia disponible sobre la hipertension arterial
sistémica como un factor de riesgo para COVID-19, asi como los mecanismos biolégicos que
pueden estar involucrados. También se discuten los enfoques de tratamiento y manejo para
personas con hipertension arterial sistémica que han sido diagnosticadas con COVID-19. Se
enfatiza en la importancia de controlar adecuadamente la presién arterial elevada en pacientes
con COVID-19 para reducir el riesgo de complicaciones graves. Ademas, se aborda la
necesidad de educar a las personas con esta patologia sobre la prevencién de COVID-19 y los
cambios en el estilo de vida que pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad.
En general, los autores concluyen que la hipertension es un factor de riesgo importante para
COVID-19, y se debe prestar especial atencién a los pacientes con diagndstico de hipertension

durante la pandemia. (10)

En linea con lo anterior, hay articulos que presentan metaanalisis y que examinan la asociacion
entre la hipertension y el riesgo de enfermedad critica y mortalidad en pacientes con COVID-
19. Los autores reunieron datos de multiples estudios y encontraron que la hipertensién fue un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedad critica y mortalidad en pacientes
con COVID-19. Ademas, los pacientes con hipertension que también tenian otras

comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares o diabetes, tenian un mayor riesgo de
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complicaciones graves. También se sefala que el control adecuado de la hipertensién es
fundamental en la prevencion de complicaciones graves por COVID-19. Ademas, se destaca la
importancia de medidas de prevencion y control de la hipertensién para reducir la carga de

enfermedad y mejorar los resultados de salud en pacientes con COVID-19 (11)

Respecto a lo anteriormente dicho, existen estudios que reunen datos de pacientes
hospitalizados con COVID-19 y encontraron que la hipertension fue un factor de riesgo
independiente significativo para la gravedad y la mortalidad en pacientes con COVID-19. Los
pacientes que cursan con hipertension y con COVID-19 tenian mas probabilidades de requerir
cuidados intensivos, ventilacidn mecanica y presentar complicaciones como insuficiencia renal,
neumonia y shock séptico. Ademas, los pacientes hipertensos que también tenian otras
comorbilidades, como enfermedad coronaria o diabetes tipo 2, tenian un mayor riesgo de
complicaciones graves y mortalidad. Los autores destacan la importancia de controlar
adecuadamente la hipertensién en pacientes con COVID-19 para reducir el riesgo de

complicaciones graves y mejorar los resultados de salud. (12)

Diabetes tipo 2.

En cuanto a la diabetes, el hay articulos que presentan una revision sistematica que examina
la asociacién entre la diabetes tipo 2 y el riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con COVID-19. Los autores reunieron datos de multiples estudios y encontraron que la
diabetes fue un factor de riesgo significativo para la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con COVID-19. Se encontré que los pacientes con diagndstico de diabetes y COVID-19 tenian
un mayor riesgo de complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y
trastornos metabdlicos, lo que aumentaba el riesgo de mortalidad intrahospitalaria. Ademas, se
obsenvd que los pacientes portadores de diabetes y COVID-19 que también tenian otras
comorbilidades, como hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiovascular o enfermedad
renal crénica, tenian un mayor riesgo de complicaciones graves y mortalidad. Los autores
destacan la importancia de controlar adecuadamente la diabetes en pacientes con COVID-19

para reducir el riesgo de complicaciones graves y mortalidad intrahospitalaria. (13)

Por otro lado, hay publicaciones sobre la relacion bidireccional entre COVID-19 y diabetes tipo

2. La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que se asocia con un mayor riesgo de
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complicaciones graves en pacientes con COVID-19. A su vez, COVID-19 puede afectar
negativamente la salud de los pacientes con diabetes tipo 2, provocando un aumento en los
niveles de glucemia, una mayor resistencia a la insulina y un mayor riesgo de cetoacidosis
diabética. Los autores discuten los posibles mecanismos de esta relacion bidireccional,
incluyendo la inflamacién sistémica, la disfuncion endotelial y la alteraciéon de la respuesta
inmune. También se discuten las implicaciones clinicas y terapéuticas de la relacion entre
COVID-19 y diabetes tipo 2, destacando la importancia de un buen control de la diabetes tipo 2
y un manejo adecuado de la infeccion por COVID-19 para prevenir complicaciones graves y

mejorar el prondstico de los pacientes con ambas enfermedades. (14)

En otras revisiones, se discuten los posibles mecanismos de esta asociacion, que incluyen la
inflamacion croénica, la disfuncion endotelial, la alteracion del sistema inmunitario y la mayor
susceptibilidad a infecciones secundarias. Ademas, la diabetes puede afectar la respuesta del
cuerpo a la infeccion por COVID-19, aumentando el riesgo de complicaciones graves y la
mortalidad. También se analizan los posibles efectos de los tratamientos utilizados en
pacientes con diabetes y COVID-19, como los corticosteroides y la terapia de oxigeno.
Finalmente, se destaca la importancia de un manejo adecuado de la diabetes en pacientes con
COVID-19, incluyendo un control estricto de los niveles de glucemia y una atencion médica

oportuna para prevenir complicaciones graves y mejorar el pronostico. (15)

En algunos estudios se discute la relacion entre la inflamacion, el sindrome post-COVID y la
diabetes. El sindrome post-COVID, también conocido como COVID persistente, se refiere a los
sintomas que persisten después de la infeccion aguda por COVID-19, que pueden incluir fatiga,
disnea, dolor toracico y alteraciones cognitivas. Se discute como la inflamacién crénica puede
ser un factor clave en el desarrollo del sindrome post-COVID y cédmo esta inflamacion puede

afectar la funcion del sistema endocrino, incluyendo la regulacién de la glucemia.

Autores también destacan como el sindrome post-COVID puede aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes, tanto en personas sin antecedentes de la enfermedad como en aquellas
con diabetes preexistente. Los posibles mecanismos incluyen la inflamacion sistémica crénica,
la disfuncion de las células beta pancreaticas y la resistencia a la insulina. Estudios también
analizan el papel de la terapia antiinflamatoria en el manejo del sindrome post-COVID vy la
diabetes. Se discute como los farmacos antiinflamatorios, como los corticosteroides y los
inhibidores de la interleucina-6, pueden tener un papel importante en el manejo de la

inflamacion y en la prevencién de complicaciones en pacientes con COVID-19 y diabetes tipo 2.
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(16)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Se ha sefialado que los pacientes con EPOC pueden ser mas susceptibles a contraer COVID-
19 y desarrollar formas graves de la enfermedad debido a la disfunciéon pulmonar subyacente y
la disminucion de la funciéon inmunolégica asociada con la EPOC. (17) Estudios también
mencionan que la exacerbacion aguda de la EPOC, que puede ser desencadenada por una
infeccion respiratoria, como la causada por COVID-19. Autores discuten como el manejo de la
exacerbacion aguda de la EPOC durante la pandemia de COVID-19 puede ser desafiante
debido a la necesidad de equilibrar las medidas de prevencion de infecciones y la necesidad de
tratamiento agresivo para EPOC. De esa manera, se destaca la importancia de prestar
atencion a los pacientes con EPOC durante la pandemia de COVID-19 y proporcionar un

enfoque de manejo integrado para la EPOC vy la infeccion por COVID-19.

Por otro lado, se han revisa diversos estudios que demuestran que los pacientes con EPOC
tienen un mayor riesgo de complicaciones graves y de muerte por COVID-19 en comparacion
con la poblacion general. Asimismo, se hace énfasis en la importancia del diagnéstico
temprano de la EPOC y su manejo adecuado para reducir el riesgo de complicaciones en caso
de infeccion por COVID-19. Articulos también incluyen recomendaciones para el manejo de

pacientes con EPOC en el contexto de la pandemia por COVID-19. (18)

En la misma linea, se ha revisado la evidencia actual sobre la interrelacion entre la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la COVID-19. Se sefiala que las personas con EPOC
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves y de morir a causa de la COVID-
19. Ademas, se discuten los posibles mecanismos que podrian explicar esta mayor
vulnerabilidad, como la presencia de inflamacién crénica y alteraciones en la funcién pulmonar
en pacientes con EPOC. Estudios también mencionan la importancia de la vacunacion contra la
COVID-19 en pacientes con EPOC y la necesidad de medidas de prevencién adicionales, como

el uso de mascarillas y el distanciamiento social. (19)

En revisiones sistematicas y metaanalisis para evaluar la epidemiologia, la utilizacion de
recursos de atencion médica y la mortalidad en pacientes con asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) que han contraido COVID-19, los resultados muestran que los

pacientes con EPOC tienen un mayor riesgo de hospitalizacion, ingreso en cuidados intensivos
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y mortalidad en comparacion con los pacientes con asma o sin enfermedades respiratorias
previas. Ademas, se observo que los pacientes con EPOC y COVID-19 presentan una mayor
tasa de comorbilidades, como enfermedad cardiovascular y diabetes. Los autores concluyen
que se necesitan medidas de prevencién especificas para proteger a los pacientes con EPOC y
asma de la COVID- 19, y que estos pacientes deben ser considerados una poblacién de alto

riesgo para la enfermedad grave. (20)

Enfermedad cardiovascular.

Existen publicaciones espafolas, donde se examinan los factores de riesgo de muerte
hospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) durante la pandemia de
COVID-19. Los autores analizaron los datos de 537 pacientes ingresados en el hospital por
IAM durante el primer mes de la pandemia en Espafia. Los resultados indican que los pacientes
con COVID-19 positivo tienen un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria y que la mortalidad
también se relaciona con la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, la insuficiencia
cardiaca y el shock cardiogénico. Los autores concluyen que se deben implementar medidas
para proteger a los pacientes con IAM durante la pandemia, incluyendo la identificacion temprana
de COVID-19, la reduccién de la exposicion a la enfermedad y el tratamiento adecuado de las

comorbilidades. (21)

Otros factores de riesgo.

Varios estudios sugieren que la obesidad se asocia con un mayor riesgo de infeccion por
COVID-19, enfermedad grave y muerte. Ademas, la obesidad se ha relacionado con una
respuesta inmune disminuida, inflamacién crénica, disfuncién endotelial y otros cambios
fisiologicos que podrian contribuir a la gravedad de la enfermedad. Los autores concluyen que
la obesidad debe considerarse como un factor de riesgo importante en la atencién clinica y las
politicas de salud publica relacionadas con COVID-19, y se deben tomar medidas para prevenir

y tratar la obesidad en la poblacién general. (22)

Se ha considerado que los pacientes con asma podrian estar en mayor riesgo de
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complicaciones graves de la COVID-19. Cientificos revisan la evidencia actual sobre la relacion
entre el asma y COVID-19, incluyendo estudios epidemiologicos y clinicos. Se discuten los
mecanismos bioldgicos que podrian aumentar el riesgo de complicaciones en pacientes con
asma y COVID-19, como la inflamacion, la disfunciéon inmune y la alteracion de las células
epiteliales respiratorias. Los autores concluyen que, si bien los pacientes con asma parecen
tener un mayor riesgo de complicaciones graves de la COVID-19, esto no significa que deban
ser tratados de manera diferente a la poblacion general. Se enfatiza la importancia de una
buena gestion del asma y de seguir las recomendaciones de los expertos para la prevencion de

COVID-19, como el uso de mascarillas y la vacunacién. (23)

La obesidad es un factor de riesgo particularmente importante, ya que se ha demostrado que
las personas obesas tienen mas probabilidades de requerir hospitalizacion e incluso ventilacion
mecanica en comparacion con personas con un peso saludable. Ademas, la obesidad también
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves relacionadas con COVID-

19, como enfermedad pulmonar y trombosis. (24)

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. EI| SM también se
ha asociado con una mayor gravedad de COVID-19 y un mayor riesgo de mortalidad. En
estudios, se ha analizado la prevalencia de SM en pacientes hospitalizados por COVID-19 y se
evaluo su relaciéon con la gravedad de la enfermedad y la mortalidad. Los resultados mostraron
que la prevalencia de SM fue alta en pacientes con COVID-19 hospitalizados y que los
pacientes con SM tenian mas probabilidades de presentar una enfermedad grave y una mayor
mortalidad. Los autores concluyen que el SM es un factor de riesgo importante para COVID-19
y se deben tomar medidas para identificar y tratar a los pacientes con SM para prevenir

complicaciones graves de COVID-19. (25)

Sindrome post-COVID-19

Hay estudios que se enfocan en el analisis del sindrome post-COVID en pacientes que han
superado la infeccién por el virus SARS-CoV-2. En ellos se destaca que, aunque la mayoria de
las personas infectadas por el virus se recuperan sin problemas significativos, un porcentaje de
pacientes pueden experimentar sintomas a largo plazo que se conocen como sindrome post-
COVID. Estos sintomas incluyen fatiga persistente, dificultad para respirar, dolores de cabeza,

niebla mental y otros problemas que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.

14



También se abordan los posibles mecanismos bioldgicos detras del sindrome post-COVID y las

estrategias de tratamiento y prevencion. (26)

Asi mismo, hay autores que describen los diferentes sintomas que pueden presentarse en el
sindrome post-COVID, como fatiga, dificultad para respirar, dolor de cabeza, problemas
cognitivos y trastornos del estado de animo. También se discuten las posibles causas del
sindrome post-COVID, como la inflamacion crénica y la disfuncion inmunitaria. Dichos autores
concluyen que el sindrome post-COVID representa un desafio interminable para los
profesionales de la salud y que se necesitan mas investigaciones para comprender
completamente el sindrome y desarrollar tratamientos eficaces. Se destaca la importancia de
brindar atencién médica continua y personalizada a los pacientes afectados por el sindrome
post-COVID. (27)

Se han examinado los diversos sintomas y complicaciones que han sido descritos en pacientes
que han sobrevivido a la infeccién por COVID-19, incluyendo fatiga, disnea, dolores musculares,
problemas cognitivos y trastornos del estado de animo. También se discuten los posibles

mecanismos bioldgicos detras de estos sintomas. (28)

En una revision de la literatura existente sobre el tema se analizaron los estudios seleccionados
para evaluar la prevalencia y la gravedad de la fatiga y el deterioro cognitivo en pacientes con
sindrome post-COVID. Los resultados mostraron que la fatiga y el deterioro cognitivo eran
comunes en pacientes con sindrome post-COVID, con una prevalencia del 59,8% vy el 33,2%,
respectivamente. Ademas, se encontré que la gravedad de la fatiga y el deterioro cognitivo
estaba relacionada con la gravedad de la enfermedad COVID-19 original y que los pacientes
mas graves eran mas propensos a experimentar estos sintomas. Los autores concluyen que la
fatiga y el deterioro cognitivo son sintomas comunes en el sindrome post-COVID y que se
necesitan mas investigaciones para comprender completamente los mecanismos detras de

estos sintomas. (29)

En algunos estudios se exploran los efectos del sindrome post-COVID en pacientes y las
estrategias de atencidon y manejo para abordar sus sintomas. Los autores realizaron una
revision sistematica de la literatura sobre el sindrome post-COVID y analizaron los estudios
seleccionados para evaluar los sintomas y las estrategias de atencién y manejo utilizadas en
pacientes con este sindrome. Los resultados mostraron que el sindrome post-COVID es un

problema de salud publica importante que afecta a un gran numero de pacientes, y que los
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sintomas mas comunes incluyen fatiga, disnea, dolor de cabeza, confusién mental y dolor

musculoesquelético. (30)

Efectividad de vacunas.

Algunos estudios se centran en evaluar la efectividad de las vacunas contra COVID-19 en el
personal de salud. Se han analizado a grupos de trabajadores de la salud que habian recibido
la vacuna contra COVID-19. Los autores evaluaron la efectividad de las vacunas en la
prevencion de la infeccion por COVID-19, asi como en la reduccion de la gravedad de la
enfermedad en caso de infeccidén. Hay resultados de estudios que indicaron que la vacunacion
fue altamente efectiva en la prevenciéon de la infeccién por COVID-19 en el personal de salud.
Ademas, los autores encontraron que las personas vacunadas que se infectaron con COVID-19
tuvieron sintomas mas leves y requirieron menos hospitalizacion que aquellos que no estaban
vacunados. (31) Los autores concluyen que la vacunacion es una medida efectiva para prevenir
la infeccién por COVID-19 en el personal de salud y puede ayudar a reducir la propagacion de
la enfermedad en el entorno hospitalario. También destacan la importancia de continuar
promoviendo y apoyando la vacunacién en el personal de salud y en la poblacién en general

como una medida fundamental para controlar la pandemia.

Por su parte, otros estudios se centran en explorar las creencias de los pacientes que acuden
al servicio de urgencias por sintomas compatibles con COVID-19 sobre la pandemia y las
medidas de proteccion. (32) dichos estudios se llevaron a cabo en México y se utilizaron
encuestas para recopilar informacion de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias con
sintomas sospechosos de COVID-19. Las encuestas incluyeron preguntas sobre las creencias
de los pacientes sobre la pandemia, la gravedad de la enfermedad y la efectividad de las

medidas de prevencién, como el distanciamiento social y el uso de mascarillas.

Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes encuestados creian que la pandemia
era una enfermedad grave y que las medidas de proteccion eran efectivas para prevenir la
infeccion. Sin embargo, también se encontré6 que habia algunas creencias erroneas sobre la
pandemia y las medidas de prevencion, como la idea de que el uso de mascarillas no era
necesario. Los autores concluyen que es importante seguir trabajando en la educacion y

concientizacién sobre la pandemia y las medidas de proteccion para ayudar a reducir la
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propagacion de COVID-19. Ademas, se sugiere que se deben disefiar estrategias para abordar
las creencias erréneas y fomentar una mejor comprension de la pandemia y la importancia de

las medidas de prevencion.

La COVID-19 es una enfermedad relativamente nueva que puso a prueba a nivel mundial a los
sistemas de salud, la informacion que hay sobre esta enfermedad aun es relativamente
reciente, es por lo que resulta importante que se siga investigando para poder identificar las

posibles secuelas a corto y largo plazo que ha dejado esta enfermedad.
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Justificacion.

A la fecha, las consecuencias en la morbimortalidad en pacientes que padecieron COVID- 19
es imprecisa, no hay suficiente evidencia para saber el tamafio del dafio que permanece en
aquellos pacientes que lo padecieron; se ha implicado multiples factores para explicar el
sindrome post-COVID y los dafos persistentes derivados de la infeccion por el virus SARS-
CoV-2, se cuenta con cierta evidencia sobre las implicaciones inmunolégicas, vasculares,
inflamatorias y hasta de idiosincrasia, sin embargo, hay mucho camino por recorrer en la
determinacién de COVID-19 como factor de riesgo en la morbimortalidad, en especial en

pacientes con ciertas comorbilidades.

En ese sentido, con el presente estudio se tratd de dilucidar si la presencia del antecedente de
haber padecido COVID-19 incrementa el riesgo de ser hospitalizado, en especial en aquellas

con enfermedades crénico-degenerativas.

El estudio es pertinente dada la cercania del descenso de casos de COVID-19 asi mismo, se

cuenta con la infraestructura necesaria para llevarlo a cabo.

Los resultados pueden ayudar, no solo a determinar el nivel de riesgo sino para incluir el
antecedente en todos los pacientes que requieren de hospitalizacion, para asi poder establecer
estrategias de prevencion en estos grupos de pacientes que resultan especialmente

vulnerables.
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Planteamiento del problema.

Hasta el 60% de pacientes hospitalizados en el area de urgencias tiene el antecedente de ser
portadores de diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica, neumopatias y/o cardiopatias; un
25% ademas son obesos. Por otro lado, la mortalidad de pacientes por COVID-19 esta
asociada a la diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica y obesidad. En ese sentido, se
elucubra sobre una posible asociacion entre la obesidad y las enfermedades crénico-
degenerativas y su prondstico con la infeccion por el virus SARS-CoV-2, sin embargo, no esta
del todo clara y menos determinadas, por eso resulta importante determinar si haber
presentado COVID-19 influyo en el aumento de la frecuencia de hospitalizaciones en los

pacientes con multiples comorbilidades previamente mencionadas.

Es por eso por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el grado de asociacién entre el antecedente de haber padecido COVID-19 y el

aumento del riesgo de ser hospitalizados en pacientes portadores de diabetes tipo 2,

hipertension arterial sistémica, obesidad, cardiopatias y neumopatias?
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar el riesgo de hospitalizacion en pacientes portadores de diabetes tipo 2, obesidad,
hipertension arterial sistémica, neumopatias y cardiopatias con antecedentes de haber
padecido COVID-19.

Objetivos particulares.

a) Determinar el grado de asociacion entre el antecedente de COVID-19 en pacientes
con diabetes tipo 2 y su riesgo de hospitalizacion.

b) Determinar el grado de asociacion entre el antecedente de COVID-19 en pacientes
con hipertension arterial sistémica y su riesgo de hospitalizacion.

c) Determinar el grado de asociacion entre el antecedente de COVID-19 en pacientes
con asma o EPOC y su riesgo de hospitalizacién.

d) Determinar el grado de asociacién entre el antecedente de COVID-19 en pacientes
con algun grado de obesidad y su riesgo de hospitalizacion.

e) Determinar el grado de asociacion entre el antecedente de COVID-19 en pacientes

con diagnostico de alguna cardiopatia y su riesgo de hospitalizacion.
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Hipoétesis:

HO: El antecedente de COVID-19 no se asocia a un incremento de hospitalizaciones en
pacientes portadores de diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial sistémica, neumopatias

y cardiopatias.

H1: El antecedente de COVID-19 aumenta en 2 o mas el riesgo de ser hospitalizado en
pacientes portadores de diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial sistémica, neumopatias

y cardiopatias.
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Material y métodos.

e Tipo de estudio: Cuantitativo

e Disefo: Casos y controles.

e Casos: Pacientes con diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial sistémica,
neumopatia o cardiopatia hospitalizados y con antecedente de COVID-19.

e Control: Pacientes con diabetes tipo 2, obesidad, hipertensién arterial
sistémica, neumopatia o cardiopatia no hospitalizados y con antecedente de
COVID-19.

e Caracteristicas: Retrospectivo, observacional y analitico.

e Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

¢ Calculo de tamafio de muestra para casos y controles.

Con base a la siguiente informacion: De acuerdo con los Centros de Control de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos, padecer asma incrementa en 1.5 veces el riesgo de
hospitalizacion por COVID-19; padecer hipertension arterial sistémica, obesidad o diabetes tipo
2 aumenta este riesgo tres veces, frente a una persona sana; la obesidad mérbida o cursar con
dos padecimientos crénicos a la par, eleva el riesgo de hospitalizacién 4.5 veces y tener tres o

mas padecimientos lo dispara hasta cinco veces.

Se recolecto dos grupos de pacientes que acudieron a la Unidad de Medicina Familiar
162/UMAA, uno que padece de alguna de las comorbilidades antes mencionadas y que
ademas fueron hospitalizados (casos) y otro que padece alguna de las comorbilidades antes
mencionadas y que no fueron hospitalizados (controles) y que ademas cuenten con el

antecedente de haber presentado COVID-19.

Utilizando la férmula de célculo de tamano de muestra para casos y controles de la Unidad de

Epidemiologia y Bioestadistica y con los siguientes presupuestos:

Frecuencia de exposicidon posibilidad ingreso hospitalario con antecedentes de
COVID-19):0.60

Frecuencia de exposicion posibilidad ingreso hospitalario sin antecedentes de
COVID-19):0.42

Odd Ratio a detectar: 2.0

Nivel de seguridad: 0.95
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Potencia: 0.80

Numero de controles y casos: 1; 1

P1=0.60, p2: 0.42, OR: 2, Z; 1.96 Y con la

siguiente formula:

[zl_%rﬁfzpil —pl+zpym - P+ pall- Py :'T
I:pl_pﬁjj

H =

Tamano muestral minimo
Casos: 120
Controles: 120

Criterios de seleccion.

Para los casos:

Criterios de inclusion.

1. Se incluira a hombres y mujeres mayores de 18 afios.

N

Que cuenten con antecedente de diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica,
neumopatia, cardiopatia u obesidad.

Haber cursado con COVID-19.

Que se hayan sido hospitalizados por alguna causa no traumatica.

Que hayan estado hospitalizados por igual 0 mas de 24 horas.

2L

Que acudan a la consulta de medicina familiar para manejo de dichas patologias.

Para los controles:

Criterios de inclusion.

1. Se incluiran a hombres y mujeres mayores de 18 afos.
2. Que cuenten con antecedente de diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica,
neumopatia, cardiopatia u obesidad.
3. Haber cursado con COVID-19.
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4. Que no hayan estado hospitalizados.

5. Que acudan a la consulta de medicina familiar para manejo de dichas patologias.



Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de cancer o neoplasias en estudio.
Pacientes terminales.
Pacientes con insuficiencia renal en tratamiento sustitutivo.

Pacientes con diagndstico de trauma o lesiones.

ok~ wnh =

Pacientes hospitalizados por causas traumaticas.

Criterios de eliminacion:

25

1. Casos con instrumentos mal llenados.

2. Que el voluntario retire su consentimiento a participar.



Definicion de variables.

Variables de trabajo.

Variable

Variable

independiente

COVID-19.

Variable

dependiente

Hospitalizacion  de
pacientes con
alguna comorbilidad
como diabetes tipo
2, hipertension
arterial sistémica,
cardiopatia,

obesidad o}

neumopatia

26

Definicion
conceptual

Se refiere a la

enfermedad aguda

que cumplié los
criterios para
COVID- 19.

Se refiere a la
manifestacion

clinica de
antecedentes  de
padecer diabetes

tipo 2, hipertension

arterial  sistémica,
neumopatia,
obesidad o

cardiopatia y haber
sido hospitalizado
posterior a contraer

COVID-19.

Definicién operativa

Todo paciente que haya
tenido alguna de las
pruebas positivas para
SARS-CoV-2 PRC/

Antigeno.

Voluntarios que hayan
permanecido igual o mas
de 24

hospitalizados

horas

por
motivos no relacionados
con traumas o accidentes
y el antecedente de una

o varias comorbilidades:

-DM.

-HAS.
-Neumopatia.
-Cardiopatia.
-Obesidad.

Escala de medicion e
indicadores

Cualitativa.
Dicotomica
Prueba
positiva
COVID-19:

1. Si
2. No.

Cualitativa.
Dicotémica.

Hospitalizado:

1. Si
2. No.



Variables universales y de control.

Variable Definicién conceptual Definicién operativa Variable y escala de
medicion
Tiempo transcurrido Cuantitativa
Edad desde el nacimiento Anos cumplidos. Discreta '
hasta la fecha actual. '
Cualitativa.
Caracteristica fenotipica Nominal.
o PICaY" Hombre Categorica:
Sexo genotipica de los Muier
voluntarios. J 1. Masculino
2. Femenino.
Es wuna enfermedad
cronica en la cual existe Cualitativa.
una adicciéon al tabaco L Dicotomica:
. Es wuna adiccion al
Tabaquismo provocado .
o cigarro. .
principalmente, por uno 1. Si
de sus componentes 2. No.
activos: la nicotina.
Es una enfermedad en la Cualitativa
cual eX|_ste un consumo Incapacidad de Dicotomica:
. compulsivo de alcohol,
Alcoholismo o controlar el consumo
pérdida del control vy .
o , de alcohol. 1. Si.
aparicion de sintomas de o N
abstinencia. - No.
La diabetes es una
enfermedad crénica que
se desencadena cuando
el pancreas no produce Cualitativa
suficiente insulina (una Tener tratamiento Dicotémicé'
Diabetes tipo 2 hormona que regula el farmacolégico para '
P nivel de azlcar, o control de diabetes 1.Si
glucosa, en la sangre), o  tipo 2. 2' N.
cuando el organismo no - NO.
puede utilizar con
eficacia la
insulina que produce.
Sindrome de etiologia
multiple caracterlza!c,io Tener tratamiento Cualitativa.
. ‘. por la elevacion L VP
Hipertension , de | i farmacolégico para = Dicotomica:
arterial perssteqtg © ‘as ciiras control de
PP de presion arterial en . . : .
sistémica hipertensién  arterial 1.Si.
dos tomas AT
sistémica. 2.No.
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alternas en ambos

brazos.
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Cardiopatia

Variedad de afecciones
que afectan el corazon.

Cualitativa.

Tener ,t_ratamiento Oleaicriies:
farmacologico para
control de alguna :
cardiopatia. 1.5,

2. No.
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Variable

Neumopatia

Caso

Control

Obesidad

Vacunacion

Definiciéon conceptual

Variedad de afecciones
que afectan las vias
respiratorias bajas.

Eleccion de pacientes con
comorbilidades y que
estuvieron hospitalizados.

Eleccion de pacientes
con comorbilidades que
no han sido
hospitalizados.

Es una enfermedad
crénica, producida por el
consumo excesivo de
grasas, azucares Yy
carbohidratos, lo que
provoca la acumulacién
de

grasa en nuestro cuerpo.

Tipo de vacunas:

BNT162b2

(Pfizer),

ChAdOx1 nCoV-

19 (AstraZeneca),
Gam-COVID-Vac
(Sputnik V),

CanSino Biologics
(Cansino),

CIGB-66 del Centro de
Ingenieria Genética y
Biotecnologia del
Ministerio de Salud
Publica de Cuba.

Definicidn operativa

Tener tratamiento
farmacologico para
control de alguna
neumopatia.

Paciente con
diabetes tipo 2,
hipertensién
arterial
sistémica,
neumopatia,
cardiopatia u
obesidad y
haber sido
hospitalizado.

Paciente con
diabetes tipo 2,
hipertensién arterial
sistémica,

neumopatia,
cardiopatia u
obesidad no

hospitalizado.

IMC: igual o mayor a
30 kg/mt2.

Se considerara si
el voluntario acepta
haber sido vacunado.

Variable y escala de
medicion

Cualitativa.
Dicotédmica:

1.Si.
2.No.

Cualitativa.
Dicotémica:

1.Si.
2.No.

Cualitativa.
Dicotodmica:

1.Si.
2.No.

Cualitativa.
Dicotémica:

1.Si.
2.No.

Cualitativa. Nominal.
Categbrica:

1. Pfizer.
2.AstraZeneca
3.Sputnik V.
4.Cansino.
5.Abdala.


https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_(Cuba)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_(Cuba)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_(Cuba)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuba

Procedimiento.

Se aplico un cuestionario a pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que acudieron a
consulta en la unidad de medicina familiar 162/UMAA ubicada en la Avenida Tlahuac No. 5562,
Los Olivos Tlahuac, 13360, Ciudad de México, CDMX con antecedente de diabetes tipo 2,
hipertension arterial sistémica, cardiopatia, neumopatia y obesidad, y que no hayan cursado
con hospitalizacidon (controles) y otro grupo que ademas de tener las comorbilidades antes
mencionadas hayan cursado con hospitalizacién en el ultimo afio (casos), con antecedente de
haber cursado en los ultimos 3 afos con cuadro de COVID-

19. Posteriormente se realizé un analisis estadistico para determinar si el antecedente de

comorbilidades mas el diagnostico COVID-19, aumenta el riesgo de hospitalizacion.

Las entrevistas se comenzaron a realizar a partir del 01 de marzo del 2024 hasta el 31 de
agosto del 2024.

Sesgos.

Sesgo de informacion: Se realizaron entrevistas a todos los pacientes que acuden a consulta
de medicina familiar que contaron con las siguientes comorbilidades: hipertension arterial
sistémica, diabetes tipo 2, obesidad, cardiopatia, neumopatia y que cumplen con los criterios
diagndsticos confirmatorios, asi evitar incluir dentro de la investigacion a todos aquellos

pacientes que no contaran con criterios.
Sesgo de seleccidén: Se establecio criterios de inclusion para delimitar la cantidad de
pacientes que formarian parte de la investigacion, con el fin de evitar aquellos pacientes que se

iniciaron a seguir y al final cambio el diagnostico o perdié el seguro social.

Sesgo de analisis: Para no extraviar informacion al momento de graficar, se elaboré una hoja

de recoleccion de datos en Excel para integrar y resumir la informacion.
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Analisis estadistico

Analisis descriptivo
Para el analisis univariado, se propone el reporte de:
a. Medidas de tendencia central y dispersion.

* Reporte de medias y desviacidén estandar. (ejemplo, edad, dias de estancia etc.).

* Reporte de frecuencias. (Porcentaje de comorbilidades).

Analisis inferencial

Para el analisis inferencia, se realizd en dos fases:

« Para prueba de normalidad se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov.

» Desviacién estandar por resultar ser una muestra normal.

« Para comparacion de medias en cuanto a escalas cuantitativas: Se utilizé la t de
Student para pruebas independientes (por ejemplo, edad).

« Para la comparacion de porcentajes entre grupos independientes: Se utilizé la X2

(diferentes grados de residencia, género y los niveles de la escala de evaluacién).

Analisis especifico

+ Se determino la razén de momios (odd ratio) entre los casos y controles.

Significancia

+ Se considera a una p < a 0.05 como estadisticamente significativa.

Paquete estadistico

« SPSS version 26 IBM.
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Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion con el titulo “COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizaciéon en pacientes con comorbilidades” es un estudio observacional cuya
intervenciéon consistio en aplicar entrevistas a los pacientes que acudieron a su consulta en la
unidad de medicina familiar 162/UMAA considerandose una investigaciéon SIN RIESGO debido
a que no se realiza ninguna maniobra o uso de bioldgicos y esta bajos los lineamientos y
observancia del Reglamento de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA32012) que establece

los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de los
principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y las diferentes
declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de

investigacion en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha sido
sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11 a 37
parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas

relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas 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.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
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asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales vy juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccidn para las personas

que participan en la investigacion establecida en esta declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacién. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se

han considerado los principios enunciados en esta declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefo, implementacion y comunicacion de los resultados de
esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los derechos
y bienestar de las personas que participan en la misma, como lo establece el Articulo 13 del
Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de

Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacidn sera realizada en un grupo que reune las caracteristicas de
grupos subordinados, integrando la poblacion de estudios todos aquellos que acudan a consulta
a la unidad de medicina familiar 162/UMAA que cuenten con ciertas comorbilidades y
antecedentes de haber presentado COVID-19 como lo establece el Reglamento de la Ley
General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las
acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de

salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el presente
proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo. Si bien se realizé una

intervencidon que no plantea modificar la conducta de los participantes, las preguntas
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contenidas en los instrumentos de evaluacién, podria llegar a incidir en la esfera emocional de
los pacientes.
Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se
utilizaran unica y exclusivamente para fines de investigacién del, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma
anonima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizo una explicacién clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacién en caso de que derivado de su participacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explico el caracter de voluntario de su participacion con los derechos asociados a dicha

voluntariedad. Se explico el caracter anénimo de su participacion.

Se le brindo una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del documento
Informado, mismo que se le otorgo para su lectura y firma, se facilitdé la comunicacion con los

investigadores en caso de que existencia de dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social para la investigacion

en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de investigacion,
numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y obligaciones de
los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador principal, nombre

completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado fue recabado por alguna persona que no se encuentre en una

situacién jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del

estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su
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perjuicio.

4. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a
ninguna otra persona ajena al proyecto.

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
preparadas por el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes autonomos.

2. Beneficencia: Se evitara que se dafe a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar sera a todos los pacientes que acudan a consulta
en la unidad de medicina familiar 162/UMAA, sin discriminacion a sus condiciones

particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus
decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y b) Proteccién
de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar
seguridad contra dano o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables. La
beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio. Este
principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigacién sean razonables
a la luz de los beneficios esperados, que el disefo de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de
los sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dano deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada
persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno
lo debido.

En la ética de la investigacién en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la
justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios al participar

en investigacion.
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NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucioén de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar el Impacto de la pandemia de COVID-19 en los
pacientes hospitalizados. Los resultados del presente estudio seran manejados de manera
confidencial con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la
publicacion de los resultados, previa revisidbn y analisis por parte de asesores, comités
revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en

materia de investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo que:

e Cuenta con un consentimiento de informado.
e Se apega a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
e Se apega a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales seran de

uso exclusivo para la investigacion.
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Recursos

e Recursos economicos.

e Meédico residente Diaz Mendiola Francisco Alberto.

e Asesores: Dr. Hernandez Pérez Francisco y Dra. Madrigal Moran Rosa.
e Recursos materiales.

¢ Infraestructura de la unidad de medicina familiar 162/UMAA.

e Computadora.

e Lapiz.

e Hoja de Excel.

¢ Hojas blancas.
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ABSTRAC

Introduction: The history of having suffered from COVID-19 is associated with increased risks
in chronic conditions. It has still been little studied whether it is associated with an increase in
hospitalization in patients with chronic-degenerative diseases, due to the increase in cases of
said diseases. It is important to establish if there is a greater risk in order to establish health
policies that help reduce complications.

Objective: To determine whether a history of having suffered from covid-19 increases the risk
of being hospitalized in patients with chronic-degenerative diseases.

Material and methods: Case-control study; case (hospitalized patients) controls (not
hospitalized) with a history of diabetes type 2 (DM), systemic arterial hypertension (SAH), heart
disease, as well as chronic lung disease, who were questioned about the history of having
suffered from COVID-19 as well as the application and type of vaccination.

Results: 378 patients were admitted; 179 cases and 199 controls. The average age of both
groups was 57.26+£15.37 years, the predominant sex was female with 52% (n=197). It was
found that having suffered from COVID-19 increases the probability of hospitalization by more
than six times (OR 6.3, 95% CI 4.0 to 9.9, p=0.000), as well as decreasing the risk of being
hospitalized by 5.2 and 4.7 times if there is control. of type 2 diabetes and systemic arterial
hypertension (OR 0.19 and 0.21, respectively, p=0.000).

Conclusions: Having suffered from COVID-19 increases the risk of being hospitalized in

patients with chronic-degenerative diseases. especially heart patients.

Keywords: COVID-19, chronic-degenerative, anticovid vaccines, Sputnik, Pfizer.
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RESULTADOS

De marzo a agosto del 2024, se ingresaron para su analisis a 378 pacientes con antecedentes
de diabetes tipo 2 (DM), hipertension arterial sistémica (HAS), cardiopatia, asi como con
neumopatia croénica, se divididé en dos grupos; aquellos que hayan sido hospitalizados (casos) y
aquellos que no habian sido hospitalizados (controles) para conocer su asociacion con el
antecedente de haber padecido COVID-19.

Se determinaron 179 casos (hospitalizados) y 199 controles (no hospitalizados). La edad
promedio de ambos grupos fue de 57.26+15.37 afos, el sexo predominante fue el femenino con
el 52% (n=197). Sobre los antecedentes; el 26.4% (n=100) refiri6 consumo de tabaco
regularmente, el 21.9% (n=83) consumo de alcohol, la mitad 50.7% (n=192) refiri6 ser
diabéticos, el 58.3% (n=221) ser hipertensos, sin embargo, solo el 8.7% (n=33) ser cardidpatas
y solo el 10.6% (40) tener diagnéstico de neumopatia crénica. (Flujograma 1) (Cuadro 1)
(Graficos 1y 2)

Flujograma 1

179 199

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacién en pacientes con comorbilidades.2023
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Cuadro 1
- Caracteristicas ~ n=378(%)

Edad (media % DE) 57.26%15.37 afos

Sexo n (%)

Masculino 181 (48)
Femenino 197 (52)
DM n (%) 192 (50.7)
HAS n (%) 221 (58.3)
Cardiopatias n (%) 28 (7.4)
Cl 9 (2.3)
ICCV 12 (3.1)
Otras 7(1.8)
Neumopatias n (%) 40 (10.6)
Asma 20 (5.3)
EPOC 18 (4.7)
Otra 2 (0.5)
Tabaquismo n (%) 100 (26.4)
Alcoholismo n ( %) 83 (21.9)

Total: 378 (100%)

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de

hospitalizacién en pacientes con comorbilidades.2023
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Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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En cuanto a la relacién con la COVID-19; 172 (45.4%) pacientes voluntarios tuvieron el
antecedente de haber padecido COVID-19, la mayoria en el 2021, 56 (14.8%), sin embargo,
170 (44.9%) fue positiva su prueba realizada. Casi todos refirieron haber recibido al menos una
dosis de alguna vacuna para COVID-19, se vacunaron 359 (94.7%), siendo 142 voluntarios que
recibieron 2 dosis (37.5%) predominando Sputnik en 147 (38.8) (Cuadro 2)

La cantidad de dosis y tipo de vacunas se describen en el cuadro 3 y 4. Los casos
(hospitalizados, fueron 179 pacientes voluntarios por diferentes motivos, los cuales se

describen en el grafico 3).

Cuadro 2
Antecedente n=378
COVID-19 positivo n (%) 172(45.4)
Prueba positiva n (%) 170(44.9)
PCR 66(17.4)
Antigeno 104 (27.4)

Afio de infeccion n (%)

2020 47(12.4)
2021 56(14.8)
2022 53(14)
2023 16(9.3)

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023

Cuadro 3

No. de dosis n (%)
1 43 (11.3)
2 142(37.5)
3 139(36.7)
4 34(9.0)
5 1(0.3)

Total 359

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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Cuadro 4
- n%)

Pfizer 81(21.4)
Sputnik 147(38.8)
Cansino 52(13.7)
Astra-Zeneca 54(14.2)
Sinovac 7(1.8)
Abdala 12(3.23)
Otra 6(1.6)
Total 359

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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hospitalizacién en pacientes con comorbilidades.2023

45



Analisis inferencial

Al comprar los casos (hospitalizados) con los controles (no hospitalizados) con relacion a los
antecedentes, encontramos que los pacientes hospitalizados tenian una mayor edad (p=0.003)
usaban menos medicamentos, tanto para DM como para HAS asi mismo, refirieron tener
menos control de su enfermedad que los pacientes no hospitalizados (p=0.000 y p=0.000). Los
casos de cardiopatia fueron muy escasos, apenas 33 de los cuales 28 fueron hospitalizados
(p=0.000) No hubo diferencia significativa en cuanto al antecedente de ser diabético,
hipertenso ni neumopata, aunque los pacientes con EPOC se encontraron en 17 casos y solo
un control (p=0.000) (Cuadro 6) (Grafico 8 a 11)

Cuadro 6
Variable Hos%iEII;zgados hosprit:%ﬁgzgados p

Edad (media * DE) 58.47+17.25 56.16+13.40 0.003*
Sexo n (%) 0.051**
Masculino 86 (48.0) 95 (47.7)

Femenino 95 (53.0) 104 (52.2)

DM n (%) 84 (46.9) 95 (47.7) 0.093**
Uso de mas de 2 med. 33 (18.4) 83 (41.7) 0.000**
Con cifras de control 33 (18.4) 83 (41.7) 0.000**
HAS n (%) 103 (57.5) 118 (65.9) 0.405**
Uso de mas de 2 med. 55 (30.7) 87 (43.7) 0.000**
Con cifras de control 61 (34.0) 101 (50.7) 0.000**
Cardiopatia n (%) 28 (15.6) 5(2.5) 0.000**
Neumoépata n (%) 22 (12.2) 18 (9.0) 0.181**

*t de student

**Chi2
Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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Grafico 8
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Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023

Grafico 9

Hipertension
arterial

Esi
Mo

Recuento

Hospitalizado Mo hospitalizado

Caso o control
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Grafico 10
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Valoracién de riesgo

Al evaluar las diferentes asociaciones se encontré que el haber padecido COVID-19 incrementa
la probabilidad de hospitalizacion en mas de seis veces (OR 6.3 1C95% 4.0 A 9.9, p=0.000),
predominado en pacientes cardiopatas, ya que estos aumentan 7 veces el riesgo de ser
hospitalizado (OR 7.1 1C95% 2.7 a 19.0, p=0.000) asi como, disminuye el riesgo de ser
hospitalizado en 5.2 y 4.7 veces si se tiene un buen control de su padecimiento (OR 0.19 y

0.21, respectivamente, p=0.000) (cuadro 8)

Cuadro 8
Variable OR (IC 95%) p*
Covid-19 6.3 (4.0a9.9) 0.000
Ant. cardiopatia 7.1 (2.7 a2 19.0) 0.000
Ant. De DM 0.74 (0.49 a 1.11) 0.093
Ant de HAS 0.93 (0.61 a 1.40) 0.405
Ant de neumopatia 1.4 (0.72a2.729 0.196
Control de DM 0.19 (0.10 a 0.36) 0.000
Control de HAS 0.21 (0.11 a 0.41) 0.000
Vacunado 1.1 (1.05a1.15) 0.000
*Chi2

Fuente: n=378 Hernandez-Pérez, F., Madrigal-Moran, R., Mendiola-Diaz, F.A. COVID-19 como factor de riesgo de
hospitalizacion en pacientes con comorbilidades.2023
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Discusion

El 5 de mayo del 2023 se declard, por medio de la OMS, el fin de la pandemia de COVID- 19,
es decir, menos de un afno y medio, y después de una exhaustiva revisidén bibliografica, no se
pudo encontrar ningun estudio parecido al nuestro, sin embargo, hay varias publicaciones

referentes a la asociacion de covid-19 y las enfermedades cronico- degenerativas.

Nuestros resultados son claros, el haber padecido COVID-19, en pacientes con DM, HAS,
cardiopatia y neumopatia, incrementan el riesgo de ser hospitalizados, en especial en
pacientes cardiopatas, sin embargo, la DM, HAS o la neumopatia por si solas no estuvieron

relacionadas, tampoco la edad, el sexo o el tipo de vacuna.

Existen estudios donde se demuestra que la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas y el antecedente de COVID-19, incrementan las complicaciones y peores
prondsticos de quien no las tienen, como el estudio de Saldias y cols., que evaluaron a 12 meses
a 2.160 pacientes adultos, edad: 47 £ 17 afnos (rango: 18-100), 51,3% sexo masculino, 43,8%
tenia comorbilidades, especialmente hipertensién (23,2%), diabetes (11,7%) y enfermedades
respiratorias cronicas: asma (5%), EPOC (1,4%) y enfermedad pulmonar difusa (EPD: 0,8%)
concluyendo que los pacientes asmaticos tuvieron bajo riesgo de complicaciones y muerte
asociados a COVID-19; mientras que los pacientes con EPOC y EPD tuvieron mayor riesgo de
complicaciones y muerte en el seguimiento a largo plazo, en el estudio de Hierrezuelo y cols.,
se encontré (n=159) que los pacientes que padecieron covid-19 tenian sintomas persistentes
con mayor frecuencia en hipertensos y diabéticos con el 41,9 % y 27,2 % respectivamente. (26)
y Remon y cols., compararon los niveles de la HbA1c antes y después de la pandemia en 327
participantes encontrando que la mediana de HbA1c aumenté de 8,1% (rango intercuartilico
[RIC] 2,7) a 8,8% (RIC 2,8). (34)

Otro parametro utilizado para determinar que el riesgo a largo plazo es el uso de farmacos para
su control, como el estudio de Dale y cols. que estudiaron el recuento de la medicacion para
enfermedades cronico-degenerativas y encontraron una disminucién en la dispensacion de
medicamentos antihipertensivos con 491.306 personas menos que iniciaron el tratamiento de
lo esperado, prediciendo que esta disminucién resultaria en 13.662 eventos adicionales de
ECV, incluidos 2.281 casos de infarto de miocardio y 3.474 casos de accidente
cerebrovascular, si las personas no reciben tratamiento a lo largo de su vida. El uso incidental
de medicamentos para reducir los lipidos disminuyo6 en 16.744 pacientes. (35)
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En nuestro estudio encontramos que el pobre control de los padecimientos en pacientes
portadores de diabetes e hipertension se asocia a mayores probabilidades de ser hospitalizado,
ese mismo resultado fue encontrado por Cando y cols., los cuales realizaron una revision en
bases de datos sobre COVID-19 y pacientes hipertensos y encontraron que las personas con
presién arterial alta no controlada parecen tener un riesgo mayor de sufrir complicaciones por la
COVID-19 que aquellas que la han regulado con medicaciéon. Existe reciente evidencia que
parece sugerir que las personas con una presion alta no tratada acarrean un mayor riesgo de
enfermarse gravemente con la COVID-19., concluyendo que la hipertension arterial resulta un

predictor clinico de gravedad en los afectados por la COVID- 19 (36)
Una de las limitantes de nuestro estudio es que no contamos con informacion sobre si los

pacientes con COVID-19 habian sido hospitalizado o no, en el cuadro agudo y por supuesto,

solo se contd con informacion de pacientes leves a moderados.
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Conclusiones

Se encontré que el antecedente de haber padecido COVID-19 incrementa significativamente la
probabilidad de ser hospitalizado en pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial,
cardiopatia o neumopatia, en global y en lo particular, en pacientes cardiépatas. Asi mismo el
control del padecimiento en pacientes portadores de diabetes tipo 2 e hipertension arterial
sistémica disminuyen el riesgo de ser hospitalizado, por lo que se confirma la hipétesis

planteada al inicio de nuestra investigacion.
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Anexos.

Instrumento de medicion
“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON COMORBILIDADES”

Ficha de identificacion.

Fecha: Folio: Caso: Control:

Nombre: Edad: afnos Ocupacion:

Sexo: M F Escolaridad: Solo sabe leer y escribir: Primaria:

Secundaria: Bachillerato o su equivalente: Licenciatura: Posgrado:
Antecedentes

Tabaquismo: Sl NO: Cuantos cigarrillos consume (Periodicidad): /
Alcoholismo: Sl NO: Como los consume: (periodicidad): /

DM: SI NO: Tiempo de Dx: afos Tratamiento actual:

Apego al tratamiento SlI: NO: HAS Sl NO: Tiempo de Dx: anos

Tratamiento actual:

Apego al tratamiento SlI: NO: Cardiopatia Sl NO:

¢ Cual? Tiempo de Dx: anos

Tratamiento actual:

Apego al tratamiento SlI: NO: Neumopatia Sl NO:

¢ Cual? Tiempo de Dx: anos

Tratamiento actual:

Apego al tratamiento SI: NO:

Otra enfermedades crénico-degenerativas:

¢ Cual?:

Tiempo de Dx: afos Tratamiento:

Obesidad: Sl: NO: Recibe algun tratamiento: Sl: NO:
¢ Cual?

Antecedente de COVID-19 Sl: NO:
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Fecha 1: Fecha 2: Fecha 3:

Se le hizo prueba Sl: NO: PCR: Antigeno: Resultado:
Sintomas: Sl: NO: Fiebre: Cefalea; Mal estado general:
Artralgias: Fatiga: Odinofagia: Anosmia: Disgeusia: Otro:
¢, Cual?
Vacunacion Sl: NO: Numero de dosis:
Tipo de bioldgico de la ultima dosis: Pfizer: Sputnik V: Cansino-Bioldgicos:
Astra Zeneca CoronaVac (Sinovac): Abdala: Otra:
Para casos:

Diagndsticos de ingreso:

Numero de hospitalizaciones después del ultimo contagio de COVID-19:
Destino (alta): Mejoria; Defuncién: Traslado:

Voluntaria: Dias de estancia:



[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON
COMORBILIDADES”.
Procedimientos y duracién de la investigacion.
En la presente investigacion se realizara entrevistas a todas las personas que acuden a consulta en la unidad
de medicina familiar No.162/UMAA que cuenten con las siguientes enfermedades: presion arterial alta,
azucar alta, enfermedades a nivel del corazén, pulmén y rifidn con el objetivo de determinar si existe relaciéon
entre los pacientes que presentaron COVID-19 vy las enfermedades previamente mencionadas.

Riesgos y molestias:

Se realizara una entrevista con una serie de preguntas dirigidas para obtener informacion la cual puede
disgustar o generar incertidumbre en los pacientes, comentandoles que no es obligacién responderla y no
se realizara ningun procedimiento que pueda generar lesién en su persona o agravar su estado de salud

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Todos los datos recolectados en la entrevista se utilizaran de forma confidencial en la investigacién para
determinar si existe una relacion entre las enfermedades preguntadas y el COVID-19 como factor de riesgo
para hospitalizacién, asi como permitira realizar tablas o escalas que permitan en un futuro durante la
consulta aplicar a los pacientes para prevenir complicaciones.

Participacion o retiro:
Todos los pacientes que acudan a consulta tendran la liberta de aceptar o rechazar contestar la entrevista,
asi como si no desean contestar todas las preguntas sin intervenir en su atencién medica

Privacidad y confidencialidad:
Todos los datos recolectados de la entrevista seran manejados con confidencialidad en la investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: “Dr. Carlos
MacGregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad
de México, CP 3100. Teléfono (55) 50 87 58-71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com”

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.

Nombre y firma del testigo 1. Nombre y firma del testigo 2.
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