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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas al ingreso de pacientes hospitali-
zados con diagndstico de covip-19, en un hospital general en Tabasco, México. Métodos: estudio
transversal analitico realizado en el Centro Médico del Instituto de Seguridad Social del Estado de
Tabasco (1sseT) “Dr. Julidn A. Manzur Ocafa”, en Tabasco, México; del 1 de junio al 31 de julio
del 2020, en los médulos de atencién de pacientes con diagndstico sospechosos o confirmados con
sars-CoV-2. Resultados: se obtuvo una muestra de 140 casos positivos a sarRs-CoV-2, 51.42%
pertenecia al sexo masculino. Los principales sintomas fueron disnea, tos seca y fiebre. Se observé
un mayor incremento de factores inflamatorios y trombéticos en hombres. El tratamiento consistié
en antipiréticos, antiagregantes plaquetarios, antimicrobianos y esteroides. El requerimiento de
oxigeno suplementario fue similar en mujeres y hombres, sin embargo, la saturacién de oxigeno fue
mayor en mujeres. Conclusién: la frecuencia de 140 casos positivos a covip-19, con sintomatologia
caracteristica de la enfermedad. Con incremento de pardmetros inflamatorios y trombéticos. El
tratamiento fue sintomdtico mds oxigeno suplementario.
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Summary

Objective: To describe the epidemio-
logical and clinical characteristics at
admission of patients hospitalized with
Covid-19, in a General Hospital in Ta-
basco, Mexico. Methods: Cross-sectional
analytic study conducted in the Medical
Center of the Social Security of Tabasco
State (1sseT) “mD. Julidn A. Manzur
Ocafa’, in Tabasco, Mexico; from June
Lst to July 3, 2020 in diagnostic modules
with packages of suspected diagnostic or
confirmed patients with sars-CoV-2.
Results: It was obtained a sample of
140 positive cases of sars-CoV-2, the
51.42% corresponded to men. The main
symptoms were dyspnea, dry cough and
fever. It was observed a greater increase
on inflammation and thrombotic factors
in males. The treatment consisted of anti-
pyretic, antiplatelet agents, antimicrobial
and steroids. The supplementary oxygen
requirement was similar in women and
men; however, the oxygen saturation was
higher in women. Conclusion: The rate
of 140 positive cases of covip-19, with
symptomatology property of the disease.
With inflammatory and thrombotic
parameters increase. The treatment was
symptomatic with supplementary oxygen.

Keywords: covip-19; sars-CoV-2;
Epidemiology; Hospitalization; Incidence

Introduccién

A principios del mes de diciembre de
2019, en la Ciudad de Wuhan, capital
de la provincia de Hubei, China, se no-
tificaron casos de neumonia de etiologia
desconocida en pescadores, trabajadores o
personas que vivian alrededor del mercado
local de mariscos, caracterizado por la
venta de animales vivos como murciéla-
gos, ranas, serpientes, pajaros, marmotas
y conejos."”> En las primeras etapas de

neumonia los pacientes desarrollaron
sintomas graves de infeccidn respiratoria
aguda, sindrome de dificultad respiratoria
aguda y otras complicaciones graves.’ En
los primeros cincuenta dias se reportaron
mis de setenta mil casos infectados y
miles de fallecimientos asociados con esta
epidemia.*

Buscando el agente etioldgico en el
Centro de Enfermedades Infecciosas del
pais, se encontr6 un virus nuevo que fue
nombrado coronavirus Wuhan o novel
de 2019 (2019-nCov) por investigadores
chinos. El Comité Internacional de Ta-
xonomia de Virus (1cTv) nombré el virus
como $ARs-CoV-2 y la enfermedad como
coviD-19 (coronavirus disease 2019).>°
La Organizacién Mundial de la Salud
(oms) reportd, hasta el 23 de agosto del
2020, un acumulado de 23 millones de
casos y ochocientas mil muertes.”

Se han descrito diferentes formas de
transmision del sars-CoV-2, entre ellas: la
transmisién de persona a persona, a través
de pequenas gotas o microgotas de Fliigge;
transmision por contacto, al tocar una
superficie contaminada y luego tocarse
la cara; transmisién por aerosoles, puede
ocurrir cuando las gotas respiratorias se
mezclan con el aire, formando aerosoles
y son inhaladas.® Ademds, se ha sefialado
que el sistema digestivo es una ruta de
transmision potencial para la infeccién
por covip-19.”1 Sin embargo, no existe
evidencia suficiente para senalarla como
una via de transmision.

Diversos estudios describen un
periodo de incubacién de covip-19 de
cinco dias en promedio, se ha reportado la
presencia de sintomas en los primeros dos
dias después de la exposicion;'! los signos
y sintomas mds comunes son fiebre, tos
seca, esputo y fatiga.'* '

Se han identificado diversos fac-
tores de riesgo que incrementan la tasa

de mortalidad en adultos, como edad
avanzada, niveles plasmdticos de dimero
D superiores a 1 pg/mly una puntuacién
elevada en la escala de sora (Sepsis related
Organ Failure Assessment), asi como
niveles elevados de interleucina 6 (1L-6),
troponina I cardiaca de alta sensibilidad,
lactato deshidrogenasa y linfopenia.'>'¢

Por otra parte, el indice de Charlson
predice la esperanza de vida a diez anos y
actualmente se ha utilizado como predic-
tor de riesgo de mortalidad en pacientes
con covip-19, identificando comorbili-
dades que sean de mal prondstico para el
paciente hospitalizado.'

El diagnéstico para la confirmacién
clinica de covip-19 se hace mediante
la toma de muestras de hisopos nasofa-
ringeos para la realizacién de la reaccién
en cadena de la polimerasa mediante
transcriptasa inversa en tiempo real (RT-
pCR).'”" Las pruebas inmunoldgicas
para la deteccién de inmunoglobulina M
(IgM) e inmunoglobulina G (IgG) son
un método alternativo para el diagndstico
rapido y sensible de sars-CoV-2, debido
a que se ha observado que la IgM puede
ser detectada en los primeros tres a seis
dias de la infeccién, mientras que la IgG
a partir del dia ocho de infeccién;***
ademds ha mostrado una alta sensibilidad
(88.6%) y especificidad (90.63%) para el
diagnéstico.”>* Las técnicas de imagen
plantean una alternativa diagnéstica en
pacientes sospechosos con covip-19,
especialmente en los casos en los que el
acceso a las pruebas RT-PCR esté limitado o
exista sospecha clinico-radiolégica de que
se trata de un falso negativo de la prueba
molecular.?*%

Identificar caracteristicas que im-
pactan en la incidencia, prevalencia y
desarrollo de covip-19 es esencial para
entender mds el comportamiento de esta
enfermedad. Dado este contexto, el obje-
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tivo del presente estudio fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
al ingreso en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de covip-19, en un hospital
general en Tabasco, México.

Métodos

Se realizd un estudio transversal analitico
en el Centro Médico del Instituto de
Seguridad Social del Estado de Tabasco
(1sseT) “Dr. Julidn A. Manzur Ocafa’, en
Tabasco, México, del 1 de junio al 31 de
julio del 2020. La poblacién se conformé
por 318 pacientes hospitalizados en los
modulos para pacientes con el diagndstico
de sospechosos o confirmados con sars-
CoV-2, mediante RT-PCR; se incluyeron
pacientes mayores de edad, sexo indis-
tinto, derechohabientes de la institucién
y que hubiesen aceptado ser ingresados
bajo hospitalizacién. Se excluyeron todos
aquellos que no contaban con informa-
cién completa en la historia clinica de
ingreso y resultados de los laboratorios
clinicos, pacientes con egreso voluntario,
embarazadas, pacientes hospitalizados de
gravedad y que adquirieran la infeccién
a posteriori.

El diagnéstico de covip-19 se realizé
en todos los casos de muestras nasofa-
ringeas por RT-PCR. Para su ejecucion se
cont6 con la aprobacién del Comité de
Ensefnanza, Investigacién, Capacitacién
y Etica de la institucion.

La recoleccién de datos se realizé a
través del Sistema Integral de Prestaciones
Meédicas (stpEM) del 1SSET. Se recolecta-
ron variables sociodemograficas, datos
antropométricos, comorbilidades y ante-
cedentes clinicos, terapéutica empleada y
estudios de laboratorios plasmados en el
expediente al ingreso del paciente.

Las variables se expresaron como
medias + desviacién estdndar y propor-
ciones (%) de recuento. Las variables

sociodemogréficas y comorbilidades se
compararon mediante ¥, considerando
significancia estadistica p<0.05, mientras
que los estudios de laboratorios se compa-
raron aplicando la prueba de t de Student,
considerando significancia estadistica
p <0.05. Todos los datos se analizaron
mediante spss v. 23 y GraphPad Prism 6.

Resultados
Se obtuvo una muestra de 140 casos
positivos a sars-CoV-2, siendo 51.42%

hombres, la edad promedio fue de 59
afios, el peso promedio de 80 kg y el indice
de masa corporal (1mc) de 30.51 kg/m?;
las principales comorbilidades detectadas
fueron diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
hipertension arterial (HTA), ver tabla 1.
Los principales sintomas y signos al
ingreso fueron disnea (68.57%), tos seca
(52.14%), fiebre (47.14%) y mialgia
(28.57%), ver tabla 2. Al asociar los
sintomas y signos presentados se observé
que 39.28% presenté asociacién de dis-

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos

Mujeres Hombres p

Casos positivos 68 (48.57) 72 (51.42) 0.891
Edad (afos), M (x) 59 (+10.99) 59 (+12.59) 0.574
Peso (Kg), M () 76.21 (£14.81) | 85.04 (13.67) 0.0011*
Talla (m), M (£) 1.56 (£0.06) 1.67 (x0.06) <0.0001*
e (kg/m2), M () 30.72 (£5.95) | 30.30 (+4.28) 0.7535
Comorbilidades

Diabetes tipo 2, n (%) 31 (21.52) 30 (20.83) 0.297
HTA, n (%) 33 (22.92) 26 (18.06) 0.255

n: muestra; M: media; +: desviacién estdndar de la media (sem); %: porcentaje;
Kg: kilogramo; m: metro; Kg/m2: kilogramo sobre metro cuadrado;

*: significancia estadistica, p<0.05.

Tabla 2. Signos y sintomas presentados al ingreso
en pacientes positivos a sars-CoV-2

Total Mzt;:)res Ho(r;/lol;res 2 o
Disnea 33.33 33.33 2.22 0.136
Tos seca 25 25.69 1.374 0.241
Fiebre 22.22 23.61 1.065 0.302
Mialgia 15.28 12.5 2.848 0.091
Artralgia 13.89 13.19 3.421 0.064
Cefalea 15.28 8.33 1.126 0.288
Odinofagia 10.42 9.03 0.044 0.832
Astenia 7.64 6.25 2.716 0.099
Diarrea 6.25 5.56 1.195 0.274
Dolor toricico 5.56 5.56 2.55 0.11
Anosmia 3.47 5.56 2.026 0.154
Ageusia 2.78 5.56 1.714 0.19
Rinorrea 2.08 3.47 0.685 0.407
Adinamia 2.78 2.08 3.733 0.053
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Figura |

D+T
39.28%

Disnea (D)
68.57%

M+D
22.85%

neay tos, 20% disnea, tos y fiebre y 9.28%
presentd asociacién de cuatro sintomas y
signos, ver figura 1.

En relacién con los pardmetros bio-
quimicos reportados, se observé mayor
incremento plasmético de leucocitos
(12.02 + 0.67), lactato deshidrogenasa
(pHL) (508.8 + 33.64), fibrinégeno
(709.9 + 28.73), ferritina (113 255.00
+ 16 087.00), dimero D (6094.00 +
1786.00), procalcitonina (0.73+0.15),
interleucina 6 (1L-6) (91.02 + 39.57) y
proteina C reactiva (Pcr) (40.78 + 7.70)
en hombres. En mujeres, la velocidad de
sedimentacion globular (vsa) (35.46 +
1.86) y los gases arteriales fueron mayores,
presién parcial de diéxido de carbono
(pco,) (35.98 + 2.05), presion parcial de
oxigeno (Po,) (98.15 + 8.93) y saturacién
de O, (Sat O,) (93.83+1.84), no se deter-
miné diferencia estadistica entre ambos
sexos, ver tabla 3.

En relacién con el tratamiento, los
fdrmacos mds utilizados fueron enoxapari-
na, salmeterol, dexametasona, ceftriaxona,
azitromicina, paracetamol, omeprazol
e hidroxicloroquina. Ademds, 65.27%

Tos seca (T)

2 AT
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o N3
o 9.28% N}
=p o~

e

F+M+D
14.28%

Mialgia
(M) 28.57%

T+F
28.57%

requiri6 de oxigeno mediante mascarilla
reservorio, 17.36%, ventilacién mecdnica
invasiva (vMm1) y 4.16%, puntas nasales,
ver tabla 4.

Discusién

La enfermedad por sars-CoV-2 es una
condicién emergente que amenaza las
condiciones de preparacién en las diversas
dreas de la salud, como en la epidemio-
légica, clinico-terapéutica, preventiva,
rehabilitacion y bioseguridad.

Durante el proceso de abordar
esta pandemia se han descrito sus ca-
racteristicas desde lo molecular, clinico,
epidemiolégico y preventivo, hasta la
rehabilitacién de la misma, ha sido un
trabajo colaborativo de escala mundial
sin precedentes.

El ntimero de casos entre hombres y
mujeres fue similar, sin embargo, existen
hipétesis centradas en cierta proteccién en
el sexo femenino. Debido a que se con-
sidera que en mujeres el cromosoma X'y
las hormonas sexuales anaden un factor de
proteccién al regular la inmunidad innata
y adaptativa.”®* Ademds, se ha asociado

12

que los andrégenos masculinos pueden
desempefar un papel en la patogenia
de la enfermedad, debido a que pueden
facilitar la entrada del virus a las células
al promover la expresién de una serina
proteasa clave.”

Se han descrito como principales
sintomas la fiebre y tos seca, variando la
presencia y orden el tercer sintoma, algu-
nos autores reportan como tercer sintoma
la disnea, dolor tordcico o mialgias; en
nuestro estudio los principales sintomas
fueron disnea, tos seca y fiebre; y en me-
nor ndmero de casos, ageusia, anosmia,
y dolor tordcico, este tltimo indicativo

d 1,28,29,31,32

de graveda La presencia de
comorbilidades, como diabetes, hiper-
tension arterial, enfermedades cardiacas y
respiratorias, se asocia con un incremento
en la tasa de mortalidad; en este estudio
se observéd que las principales comorbi-
lidades fueron diabetes e hipertension
arterial.*" %2

Por otra parte, la respuesta inflama-
toria tiene un papel importante en los
procesos patoldgicos e infecciosos. En
pacientes con covip-19, el incremento
de células inflamatorias se correlaciona
con la gravedad de la enfermedad. En
este estudio se observé un incremento
en leucocitos y neutrdfilos, en la vsG y la
PCR, ademds del dimero D, fibrinégeno,
procalcitonina e 1L-6. Se ha reportado que
en pacientes con incremento en IL-6, PCR
y procalcitonina se tiene mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave.”

La principal caracteristica del co-
viD-19, es el dafo respiratorio, sin
embargo, se ha sugerido que condiciona
un trastorno de la coagulacion, diferente
de la coagulacién diseminada intravas-
cular, caracterizado por el incremento
en la vsG, dimero D vy fibrinégeno.”>
En un estudio de caddveres, fallecidos
por covip-19, las autopsias revelaron
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Tabla 3. Resultados de laboratorio al ingreso del paciente positivos

a sArs-CoV-2

Total, M (z) Mujeres, M (z) Hombres, M (x) p
Hemoglobina 13.08 +0.15 12.73+0.19 13.44+0.23 0.0297*
Hematocrito 39.02 +0.45 37.98+0.57 40.08+0.69 0.0294*
Leucocitos 11.43 +£0.45 10.84+0.59 12.02+0.67 0.1598
Plaquetas 298.80 £10.20 318.50+13.37 278.80+15.12 0.0553
Glucosa 176.20+9.65 191.5£15.65 160.7£10.98 0.1241
Creatinina 0.89+0.06 0.71+0.05 1.07+0.10 0.0047*
Albtimina 3.43+0.04 3.51+0.06 3.34£0.05 0.0387*
Triglicéridos 189.20+9.34 197.6£12.09 178.9+£14.60 0.5366
B. directa 0.26+0.02 0.20+0.02 0.33+0.03 0.0053*
B. indirecta 0.45+0.02 0.35+0.02 0.55+0.03 <0.0001*
ALT 50.87+3.39 52.67+5.62 49.07+3.85 0.6044
AST 54.85+2.72 53.55+3.70 56.14+4.02 0.5812
FA 122.60+4.35 126.9+6.18 118.426.14 0.3359
DHL 471.50+21.28 433.50+25.25 508.8+33.64 0.067
Fibrinégeno 696.70+18.50 683.2+23.34 709.9+28.73 0.4293
VSG 31.74+1.48 35.46+1.86 27.79+2.21 0.0213*
PCR 38.60+6.52 36.36£10.56 40.78+7.70 0.7569
Dimero D 4,860.00+1,198.00 3578.00+1,588.00 6094.00+1,786.00 0.405
Ferritina 93,597.00+11,849.00 75319.00+17,076.00 113255.00+£16,087.00 0.1239
Procalcitonina 0.65+0.18 0.56+0.33 0.73+0.15 0.6573
1L-6 68.25+24.22 40.92+23.16 91.02+39.57 0.4416
PCO2 35.46+1.56 35.98+2.05 34.75+2.46 0.3308
PO2 95.27+6.81 98.15+8.93 91.59+10.75 0.6603
PH 7.35+0.01 7.36£0.01 7.35+0.02 0.9787
Lactato 2.33+0.20 2.12+0.27 2.62+0.28 0.0385*
HCO3 20.46+0.90 20.94£1.19 19.79+1.39 0.2433
Sat O2 93.60+1.20 93.83+1.84 93.26+1.34 0.1862

M: media; +: desviacidn estdndar de la media (sem); B: bilirrubina; Arr: alanina aminotransferasa; Ast: aspartato

aminotransferasa; Fa: fosfatasa alcalina; HCO3: bicarbonato; *: significancia estadistica, p<0.05.

Tabla 4. Requerimiento de oxigeno y vmi

Femenino Masculino x> P
VMI 12 (8.33%) 13 (9.02%) 1.128 0.288
Mascarilla reservorio 48 (33.33%) | 46 (31.94%) 1.113 0.286
Puntas nasales 2 (1.38%) 4(2.77%)

vMI: ventilacion mecédnica invasiva; %: porcentaje; x>
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la formacién de trombos pequenos en
el parénquima pulmonar, asociados a
hemorragia alveolar, caracterizados por
el incremento de dimero D.** En este
estudio se observé incremento conside-
rable en las concentraciones plasmdticas
de ferritina, dimero D y fibrinégeno en
70% de los casos positivos.

Actualmente no existe una terapéu-
tica farmacoldgica establecida para el
tratamiento del covip-19, debido a esto
el tratamiento es sintomdtico; en algu-
nos casos el uso de antimicrobianos estd
indicado en infecciones concomitantes
bacterianas. La suplementacién de oxi-
geno estd indicada en casos de dificultad
respiratoria e hipoxemia. En este estudio,
86.80% de casos requirié suplementacién
con mascarilla reservorio convencional y
solo un 17% requiri6 de vmr.>>%

Las limitaciones de este estudio in-
cluyen que algunos pacientes no tenfan
informacién clinica detallada disponible,
por lo que los datos no podian correla-
cionarse con los sintomas o el curso de la
enfermedad y que el ndimero de algunos
tipos de muestras era pequefo. Se justifica
una mayor investigacién de pacientes con
datos temporales y de sintomas detallados
y muestras recolectadas consecutivamente
de diferentes sitios.

Conclusiones

Se report6 una frecuencia de 140 casos
positivos a covip-19, con sintomatolo-
gia caracteristica de disnea, tos y fiebre.
Asi como incremento de pardmetros
inflamatorios (VsG, PCR e 1L-6) y factores
trombéticos, principalmente dimero
D. El tratamiento fue sintomdtico y el
principal antimicrobiano administrado
fue ceftriaxona, una cefalosporina de
tercera generacién, e hidroxicloroquina,
sin embargo, su uso en el tratamiento de
coviD-19 no estd justificado. Ademds,



Azuara-Forcelledo H y cols.

Aten Fam. 2022;29(1):9-14. http://dx.doi.org/10.2220/fm.1405887 1 p.2022.1.81 184

el requerimiento de oxigeno fue similar

en ambos grupos, pero la saturacién fue

mayor en mujeres.
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