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RESUMEN

Objetivo: senalar los factores asociados a leta-
lidad de los pacientes hospitalizados con COVID-
19. Métodos estudio observacional y retrospros-
pectivo. La muestra estuvo constituida por 110
pacientes. La edad media fue de 60,8 + 13,4, 60%
de los pacientes sobrevivientes eran de sexo mas-
culino y de los pacientes fallecidos el 53,3% del
sexo femenino, la mayoria tuvo una estancia hos-
pitalaria entre 8 y 14 dias, representado por el
47,7% de los pacientes sobrevivientes y 26,7% de
los pacientes fallecidos, encontrandose significan-
cia estadistica entre la letalidad y supervivencia
para las variables edad y dias de hospitalizacion.
Respecto a las comorbilidades de los pacientes se
demostro HTA en 44,5% (n=49), y DM en 10,0%
(n=11); de los datos de laboratorio se demostro
una mediana de 10545,0 (RIC:7815) para leucoci-
tos (/mm3), de 84,0 (RIC: 11,5) para neutrdfilos
(%), y de 15,0 (RIC: 12,3) para linfocitos (%), los
valores de plaquetas y creatinina fueron normales
en una proporcion de 79.1%, y 65,5% respectiva-
mente, se reporto ademas elevacion de ferritina en
el 46,4% de los casos. Se encontro significancia
estadistica entre la letalidad y supervivencia para
las variables leucocitos, rango de neutrofilos,
rango de linfocitos. Las complicaciones en este
grupo de pacientes se encontraron con poca fre-
cuencia, sepsis con 1,8% (n=2) y arritmia, crisis
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hipertensiva, derrame pleural, lesion renal aguda
con 0,9% (n=1); 9,1% (n=10) amerito ingreso en
UCl y 8,2% (n=9) ventilacion mecanica; siendo el
ingreso a UCI la variable con diferencia estadisti-
ca entre la supervivencia y la letalidad.

Palabras clave: factores asociados, mortali-
dad; hospitalizados;, COVID-19; SARS-CoV-2;
letalidad.

ABSTRACT

Factors associated with mortality at the
COVID-19 patients at the the Hospital Ruiz y
Paez, Ciudad Bolivar, Venezuela

Fabiola Nicole Febres Lopez; Br. Eliannys
Andrea Maytin Arias, Gilberto Figarella

Objective: To point out the factors associated
with lethality of hospitalized patients with
COVID-19. Methods observational and retro-
prospective study. The sample consisted of 110
patients. The mean age was 60.8 years £ 13.4;
60% of the surviving patients were male and of
the deceased patients 53.3% were female; the
majority had a hospital stay between 8 and 14
days, representing 47.7% of surviving patients
and 26.7% of deceased patients, finding statisti-
cal significance between lethality and survival for
the variables age and days of hospitalization.
Regarding patients' comorbidities, hypertension
was demonstrated in 44.5% (n=49), and diabetes
in 10.0% (n=11), from laboratory data, a median
of 10545.0 ( IQR: 7815) for leukocytes (/mm 3),
84.0 (IQR: 11.5) for neutrophils (%), and 15.0
(IOR: 12.3) for lymphocytes (%) were demonstra-
ted;, The values of platelets and creatinine were
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normal in a proportion of 79.1%, and 65.5% res-
pectively; Ferritin elevation was also reported in
46.4% of cases. Statistical significance was
found between lethality and survival for the
variables leukocytes, neutrophil range, [ymphocy-
te range. Complications in this group of patients
were found infrequently, sepsis with 1.8% (n=2)
and arrhythmia, hypertensive crisis, pleural effu-
sion, acute kidney injury with 0.9% (n=1); 9.1%
(n=10) required admission to the ICU and 8.2%
(n=9) mechanical ventilation, ICU admission
being the variable with statistical difference bet-
ween survival and lethality.

Keywords: associated factors; mortality; hospi-
talized; COVID-19; SARS-CoV-2; lethality.

INTRODUCCION

Los coronavirus constituyen una familia de virus
ARN, monocatenario y de cadena positiva, envuel-
tos. Desde 1968, se otorga su nombre por la morfo-
logia en «corona» observada en la microscopia elec-
tronica, donde las proyecciones de la membrana del
virus, conocidas como espiculas, le dan la aparien-
cia. Pertenecen a la familia Coronaviridae, subfami-
lia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los
Nidovirales. Los coronavirus se dividen en tres
géneros (I a III) en todos los casos de transmision
por animales. La subfamilia se clasifica en cuatro
géneros: alfa, beta, gamma y delta, siendo los prime-
ros dos los que infectan al humano. Se han descrito
siete coronavirus que causan enfermedad en
humanos: 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV), OC43
(B-CoV), HKUI1 (B-CoV), MERS-CoV (B-CoV),
SARS-CoV (B-CoV) y el séptimo miembro es el
recién descubierto SARSCoV-2 (f-CoV).!

Aunque estas infecciones suelen causar una
enfermedad respiratoria leve, en las ultimas dos
décadas, los coronavirus han causado dos enfer-
medades epidémicas en los seres humanos: sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS) y sin-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en
2003 y 2012, respectivamente. Segundo coronavi-
rus del Sindrome Respiratorio Agudo y Severo
(SARS-CoV-2) es un nuevo coronavirus que se
aislo del epitelio respiratorio de pacientes con
neumonia inexplicable en Wuhan, China, en

PAGINA 186 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (4) - 2022

diciembre de 2019.2

Desde la confirmacion de los primeros casos de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
hasta la semana epidemiologica 37 (SE-37), se ha
notificado un total acumulado de 228.068.334
casos confirmados de COVID-19, incluidas
4.685.658 defunciones en todo el mundo, lo que
representa un total de 16.697.309 casos confirma-
dos y 262.104 defunciones adicionales desde la
actualizacion epidemiologica de la Organizacion
panamericana de la salud y la Organizacion mun-
dial de la salud (OPS/OMS) sobre COVID-19
publicada el 21 de agosto de 2021. Entre enero de
2020, cuando se detectaron los primeros casos en
la Region, hasta el 19 de agosto de 2021, se ha
notificado un total acumulado de 81.227.027 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 2.065.162
defunciones, en los 56 paises y territorios de la
Region de las Américas.’

En 2021, entre el 1 de enero y el 31 de julio de
2021, se notificaron en las Américas un total de
41.307.985 casos confirmados, incluidas 1.082.956
defunciones, siendo las subregiones de América del
Norte y América del Sur las que representaron las
mayores proporciones de casos (41,9% y 54%, res-
pectivamente), mientras que las subregiones de
América Central y el Caribe y las Islas del Océano
Atlantico representaron el 2,1% y el 2% de los
casos, respectivamente.’

Desde la actualizacion epidemiologica publica-
da por la OPS/OMS el 22 de julio de 2021 hasta el
19 de agosto de 2021, se han notificado 6.241.711
casos confirmados adicionales de COVID-19,
incluidas 99.926 defunciones en la region de las
Américas, lo que representa un aumento del 8% de
los casos y del 5% de las defunciones.’

En el tltimo reporte de la OPS/OMS 2021 (final
de la SE-37), se han notificado 6.212.703 casos con-
firmados adicionales de COVID-19, incluidas
100.010 defunciones en la region de las Américas, lo
que representa un aumento del 7,6% de los casos y
del 4,8% de las defunciones durante este periodo de
tiempo. La subregion de América del Norte ha apor-
tado la mayor contribucion de nimero de nuevos



casos en este periodo (4.856.881, o 78,2% de los
casos reportados en la region), seguida de América
del Sur (811.520, 0 13,1%), del Caribe y las Islas del
Océano Atlantico (328.508, o 5,3%), y de América
Central (215.794, 0 3,5%).?

Motivados por las distintas prevalencias de los
factores de riesgo que se han asociado con la leta-
lidad en COVID-19 a nivel mundial y la actual
limitacion de evidencia en nuestro medio, este tra-
bajo tiene como objetivo su estudio en pacientes
con COVID-19 grave ingresados en el Hospital
Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar, desde enero al 1 de
septiembre 2021.

JUSTIFICACION

Estudios internacionales han reportado caracte-
risticas de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 similares a un brote causado por el
SARS; varios factores del huésped pueden estar
asociados con la mortalidad tales como la edad y
comorbilidades como las enfermedades cardiovas-
culares, diabetes y obesidad. Estos estudios
Indican que el 80% tenia al menos una de las
comorbilidades y la existencia de una correlacion
significativa entre las comorbilidades y el riesgo
elevado de muerte por COVID-19 pacientes.*

En Venezuela, los pacientes con mayor riesgo a
desarrollar enfermedad grave son aquellos que
coexisten con estas morbilidades cuyos indices de
laboratorios en asociacidon como; niveles mas altos
de glucosa, urea, aminotransferasas, bilirrubina
total, lactato deshidrogenasa y velocidad de sedi-
mentacion globular se encontraron mas elevadas.’

Dada la evidencia limitada de los factores aso-
ciados a letalidad en nuestro medio este estudio
tiene como objetivo la evaluacion de distintos fac-
tores asociados a la letalidad en los pacientes con
COVID-19 grave, con el fin de establecer predicto-
res de letalidad en los pacientes del Hospital
Universitario Ruiz y Paez.

OBJETIVOS

Objetivo general

Sefialar los factores asociados a letalidad de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
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Complejo Hospitalario Universitario ‘’Ruiz y
Péez” de Ciudad Bolivar.

Objetivos especificos

»  Establecer la relacion entre la letalidad y
los datos demograficos, comorbilidades, y
dias de hospitalizacion en pacientes hospi-
talizados con COVID-19.

»  Establecer la relacion entre la letalidad y
datos de laboratorio, saturacion de oxigeno
(SatO2) medida con oximetro de pulso al
ingreso.

»  Establecer la relacion entre la letalidad y
las complicaciones, necesidad de cuidados
intensivos y uso de ventilacion.

PACIENTES Y METODOS

Diseiio de la investigacion

Se realizd un estudio observacional de cohorte
retrospectivo en pacientes hospitalizados con COVID-
19, en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” centro de referencia para el ingreso de pacientes
con COVID-19 graves y criticos, ubicado en Ciudad
Bolivar.

Poblacion

Estuvo conformada por pacientes hospitaliza-
dos con COVID-19 en el Complejo Hospitalario
Universitario “’Ruiz y Péez” con el diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2.

Muestra

La muestra se calculd en programa OpenEpi
v.3.0, formula Kelsey para cohorte retrospectiva,
con una potencia del 80% y nivel de confianza del
95%. El factor utilizado para el céalculo de la mues-
tra fue leucocitos, ya que diversos estudios coindi-
cen en que es un factor importante asociado a la
letalidad en los enfermos con COVID-19 (Du et
al., 2020). La pl representa la probabilidad de
morir en pacientes con leucocitos (células/mm3)
>10000 fue de 46%; mientras que; la p2, es la pro-
babilidad de morir en pacientes sin leucocitosis
(células/mm3) 4000-10000 que fue de 11%, la pro-
porciones fueron tomadas del estudio de Fei et al.,
2020. El tamafio minimo requerido para la muestra
fue 54 pacientes.
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El muestreo no probabilistico de tipo intencional
estuvo conformado por todos los pacientes hospita-
lizados con COVID-19 en el Complejo Hospitalario
Universitario “’Ruiz y Paez” que ingresaron por el
servicio de emergencia en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2021 al 1 de septiembre del
2021 con el diagnostico de infeccion por SARS-
CoV-2. La muestra quedd conformada por 110
pacientes que cumplieron con los criterios de inclu-
sion.

Procedimientos

Los datos se recolectaron con previa autorizacion
del director general, jefe de departamento de registros y
estadisticas de salud, jefe de departamento de epidemio-
logia y el jefe de departamento en el area de emergen-
cia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” a partir de la historia clinica de los pacientes.

Se registraron los siguientes parametros: datos
demograficos, laboratorio, Sat O2 medida con oxi-
metro de pulso al ingreso, comorbilidades, dias de
hospitalizacion, complicaciones, necesidad de cui-
dados intensivos y uso de ventilacion mecanica.
Las variables demograficas fueron edad y sexo.
Dentro de los examenes de laboratorio se consig-
naron: hemograma, analisis bioquimico, coagula-
cion, marcadores inflamatorios. Se precisaron
comorbilidades subyacentes comunes como: enfer-
medad cardiovascular, diabetes mellitus, enferme-
dad renal cronica, enfermedad pulmonar crénica.
Se registro el alta o fallecimiento, indicando la
fecha del evento.

No se solicitdé consentimiento informado por-
que la informacion se recolectd directamente de las
historias clinicas y se respetd la confidencialidad
de los datos usando un c6digo numérico.

Analisis y tabulacion de resultados

Los datos fueron trasladados de un formato
Excel Microsoft 2019 a un formato de procesa-
miento estadistico SPSS V26. Para resumir las
variables categoricas se utilizo frecuencias y por-
centajes, y para las variables cuantitativas se calcu-
laron media, y desviacion estandar cuando la distri-
bucion de los datos era normal, o mediana y rango
intercuartilico cuando la distribucion de los datos
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era asimétrica. La normalidad de la distribucion de
las variables cuantitativas se evalu6 mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables con
distribucion normal se compararon mediante la
prueba t de Student, mientras que aquellas con dis-
tribuciones diferentes a la normal fueron compara-
das mediante la prueba U de Mann-Whitney. Las
variables categoricas fueron evaluadas mediante el
test exacto de Fisher o prueba chi-cuadrado, segun
su frecuencia esperada. Para el analisis se conside-
16 significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

En cuanto a los datos sociodemograficos de los
pacientes estudiados, la edad media fue de 60,8 +
13,4, la mayoria se encontraba en el grupo etario
entre los 61 y 70 afios con una proporcion de 29,
2% de los pacientes que sobrevivieron y 40% de
los pacientes fallecidos seguido del grupo etario de
>70 afios con una proporcion del 15,4% del grupo
sobreviviente y 31,1% de los pacientes fallecidos.
Ademas, el sexo masculino fue el género predomi-
nante entre los pacientes sobrevivientes en el 60%
de ellos, mientras que en el grupo de los pacientes
fallecidos hubo mayor porcentaje del sexo femenino
con un 53, 3%. En relacion a los dias de hospitaliza-
cion, los pacientes presentaron una mediana de 10
(RIC: 11.3), la mayoria tuvo una estancia hospitala-
ria entre 8 y 14 dias representado por el 47,7% de los
pacientes sobrevivientes y 26, 7% de los pacientes
fallecidos seguido de una estancia entre 1 y 7 dias
con una proporcion de 27, 7% de los pacientes
sobrevivientes y 20% de los pacientes fallecidos. Se
encontrd significancia estadistica entre la letalidad
y supervivencia para las variables edad y dias de
hospitalizacion . Ver tabla N°1

Respecto a las comorbilidades de los pacientes
evaluados se demostr6 HTA en 44,5% (n=49),
estando representado por el 40% de los pacientes
sobrevivientes y 51,2% de los fallecidos; EPOC:
1,8% (n=2), la cual se presentd en 4,5% del total de
pacientes fallecidos y la DM 10,0% (n=11), en el
7,7% del total de pacientes sobrevivientes y 13,7%
del total de pacientes fallecido; mientras que la
ERC, asma, artritis, anemia drepanocitica, hipoti-
roidismo, litiasis renal y ADC pulmonar solo estu-
vo presente en 0,9% (n=1) de la muestra, siendo la
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Letalidad Total
Datos N No p
demograficos
Edad (afos)a 57,1+13,3 66,1+11,9 60,8+13,4 0.000b
Edad (CT) n % n % n % 0,053c
30-40 9 13,8 2 4,4 11 10
41-50 12 18,5 3 6,7 15 13,6
51-60 15 23,1 8 17,8 23 20,9
61-70 19 29,2 18 40 37 33,6
>70 10 15,4 14 31,1 24 21,8
Total 65 100 45 100 110 100
Sexo 0,167c
Masculino 39 60 21 46,7 60 54,5
Femenino 26 40 24 53,3 50 45,5
Total 65 100 45 100 110 100
Hospitalizacion 10 (7,5) 16 (15,5) 10 (11.3) 0,071d
(Dias)
Hospitalizacion 0,016¢c
(CT) n % n % %
01-jul 18 27,7 9 20 27 24,5
ago-14 31 47,7 12 26,7 43 39,1
15-21 6 9,2 12 26,7 18 16,4
>21 10 15,4 12 26,7 22 20
Total 65 100 45 100 110 100

a.Media * desviacidn estandar, b. Prueba t de Student, c. Prueba de chi-cuadrado, d. Prueba U de Mann-Whitney, e. Mediana
(rango intercuartilico). CT: categorizacion de variables numéricas

diferencia entre letalidad y supervivencia no signi-
ficativa en estas variables. Ver tabla N° 2.

De los datos de laboratorio se demostré una
mediana de 10545,0 (RIC: 7815) para leucocitos
(/mm3);el 52,7% de los pacientes presento leucoci-
tosis estando este representado por el 44,6% de los
pacientes sobrevivientes y 64,4% de los pacientes
fallecidos. En cuanto a rango de neutrofilos (%)
mostré una mediana de 84,0 (RIC: 11,5), el 79,1%
presento neutrofilia representado por un 73,8% de
pacientes sobrevivientes y el 86,7% de pacientes
fallecidos, con respecto al rango de linfocitos (%)
cuya mediana fue de 15,0 (RIC: 12,3) el 70,8%
presentd linfopenia representado por el 58,8% de
pacientes sobrevivientes y el 77,8% de pacientes

fallecidos. Los pacientes tuvieron valores de pla-
quetas y creatinina dentro de los limites normales
en una proporcion de 79.1%, y 65,5% respectiva-
mente. Se reportd ademas, elevacion de ferritina en
el 46,4% de los casos. Se encontraron diferencias
estadisticas entre la letalidad y supervivencia para
las variables leucocitos, rango de neutréfilos,
rango de linfocitos. En cuanto a dimero D, PCR,
procalcitonina, VSG y SatO2 fueron variables no
reportadas en al menos la mitad de los casos, por lo
que no fueron objetivo de comparacion en pruebas
estadisticas inferenciales Ver tabla N° 3

a.Las complicaciones en este grupo de pacien-

tes se encontraron con poca frecuencia, sepsis con
1,8% (n=2) y arritmia, crisis hipertensiva, derrame
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Letalidad Total
No Si
n % n % n % p

HTA No 39 60 22 48,8 61 55,5 0,329 a
Si 26 40 23 51,2 49 44,5

Asma No 64 98,5 45 100 109 99,1 1,000 b
Si 1 1,5 - - 1 0,9

EPOC No 65 100 43 95,5 108 98,2 0,165 b
Si - - 2 4,5 2 1,8

ERC No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409 b
Si - - 1 2,2 1 0,9

DM No 60 92,3 39 86.7 99 90 0,352 b
Si 5 7,7 6 13,3 11 10

Artritis No 64 98,5 45 100 109 99,1 1,000 b
Si 1 1,5 = = 1 0,9

g?jgfocitica No 64 98,5 45 100 109 99,1 1,000 b
Si 1 1,5 - - 1 0,9

Hipotiroidismo No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409 b
Si - - 1 2,2 1 0,9

Litiasis Renal No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409 b
Si - - 1 2,2 1 0,9

ADC Pulmonar No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409 b

pleural, lesion renal aguda con 0,9% (n=1) de la
muestra; ademds de esto 9,1% (n=10) ameritd
ingreso en UCI y 8,2% (n=9) ventilacion mecani-
ca; siendo el ingreso a UCI la variable con diferen-
cia estadistica entre la supervivencia y la letalidad.
Ver Tabla N° 4

DISCUSION

Referente a los datos demograficos, estos resul-
tados guardan relacion con lo que sostienen,
Franco y cols.® quienes indican que dentro de las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los
pacientes, la edad promedio fue 60 afos con des-
viacion estandar de 16,3 y el 68,4% son hombres.
Borges y cols.” senalan que los estudios epidemio-
logicos han mostrado una mortalidad mayor en
pacientes de edad avanzada. Por otra parte, Ma®
asevera que la edad mayor de 60 afios incrementa
de forma independiente el riesgo de morir en mas
de 9 veces. Mientras que Ledn y cols.” destacan
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que el promedio de la edad fue 58,4 afios (se regis-
traron de 15 a 96 afos) y 70,3% fueron hombres,
hallando relacion entre la mortalidad y el sexo. El
tiempo de enfermedad antes del ingreso al servicio
fue de 7 dias (RIC: 6-10 dias) y el de estancia hos-
pitalaria de 5 dias (RIC: 2-9 dias).

Ademas, Anyaypoma y cols.”” sefialan que la
mediana del tiempo de hospitalizacion fue de 6 (3-
12) dias, encontrandose diferencias significativas
entre ambos grupos. (p<0,001).

En lo que respecta a la relacion de la letalidad
y la variable comorbilidad en los pacientes con
COVID-19, no se encontré relacion alguna. En
cambio, Lippi y cols." sefalan que debido a la
interaccidon entre SARS-CoV-2 y la ACE2, se ha
sugerido que la hipertension puede estar involu-
crada en la patogénesis de COVID-19, desempe-
flando un papel directo como predictor clinico
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TABLA N° 3.
Datos de laboratorio y saturacion de oxigeno (SatO2) segtin letalidad en pacientes con COVID-19.
letalidad Total
Laboratorios No Si p
IL:S‘;:I:E‘;: e 9310,0 (7320,0) 12200,0 (6180,0) 10545,0 (7815) 0,010 ¢
Leucocitos (CT) n % n % N % 0,142 e
<4000 4 6,2 2 44 6 5,5
4000-10000 32 49,2 14 31,1 46 41,8
>10000 29 44,6 29 64,4 58 52,7
Total 65 100 45 100 110 100
Neutréfilos (%)a 83,0 (12,0) 87,0(11,0) 84,0(11,5) 0,007 ¢
Neutrofilos (CT) 0,104 f
35-75 17 26,2 6 13,3 23 20,9
>75 48 73,8 39 86,7 87 79,1
Total 65 100 45 100 110 100
Linfocitos(%)a  17,0(13,0) 13,0(10,0) 15,0(12,3) 0,014 ¢
Linfocitos (CT) 0,057 f
<20 38 58,5 35 77,8 73 66,4
20-48 25 38,5 € 20 34 30,9
>48 1 1,5 0 0 1 0,9
No reportados 1 1,5 1 2,2 2 1,8
Total 65 100 45 100 110 100
::gfn‘j:g‘;’a“é'”' 252000,0 (185000,0) 255000,0(118000,0) 252500 (147750,0) 0,666 c
Plaquetas (CT) 0,082 f
<150000 4 6,2 8 17,8 12 10,9
150000-450000 53 81,5 34 75,6 87 79,1
>450000 6 9,2 1 2,2 7 6,4
No reportados 2 3,1 2 4,4 4 3,6
Total 65 100 45 100 110 100
Creatinine (mg/dl)b 1,2+0,8 1,1+1,2 1,2+1,0 0,930d
Creatinina (CT) 0,924 f
<0.6 1 1,5 5 11,1 6 5,5
0.6-1.5 46 70,8 26 57,8 72 65,5
<1.5 8 12,3 4 8,9 12 10,9
No reportado 10 15,4 10 22,2 20 18,2
Total 65 100 45 100 110 100
Ferritina (ng/ml) 335(168) 350 (235) 338(176) 0,068 c
Ferritina (CT) 0,107 e
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10-300 22 33,8 9
>300 27 41,5 24
No reportado 16 24,6 12
Total 65 100 45

Procalcitonina (ng/ml)

<0.5 3 4,6 2
>0.5 5 7,7 2
No reportado 57 87,7 41
Total 65 100 45
VSG (mm/hora)

0-6 1 1,5 0
>6 7 10,8

No reportado 57 87,7 43
Total 65 100 45
Sat02

95-100 1 1,5

91-94 0 0

86-90 2 3,1 4
<86 11 16,9 11
No reportado 51 78,5 30
Total 65 100 45

20 31 28,2
53,3 51 46,4
26,7 28 25,5
100 110 100
4,4 5 4,5
4.4 7 6,4
91,1 98 89,1
100 110 100

0 1 0,9
4,4 9 8,2
95,6 100 90,9
100 110 100

0,9

0 0 0
8,9 6 5,5
24,4 22 20
66,7 81 73,6
100 110 100

Mediana (rango intercuartilico), b. Media y desviacion estandar, c. prueba U de Mann-Whitney, d. Prueba de t Student, e. Prueba
de chi cuadrado, f. Test exacto de Fisher. CT: categorizacidn de las variables numérica

preexistente de la gravedad de la enfermedad y
contribuyendo al deterioro del curso de la enfer-
medad, ademas se evidencid que la hipertension
conlleva un riesgo casi 2.5 veces mayor de des-
arrollar enfermedad grave o morir por infeccion
por SARS-CoV-2. De igual forma, se evidencid
qué los individuos con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica tienen un riesgo 5 veces mayor de
mortalidad. Otra revision sistematica y metaanali-
sis de Li y cols."” reportaron en los pacientes con
COVID-19 una frecuencia de comorbilidades
como hipertension, enfermedad cardio-cerebro-
vascular y diabetes de 17,1%, 16,4% y 9,7%, res-
pectivamente; destacando que comorbilidades
como enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal cro-
nica; duplican el riesgo de morir por COVID-19
en comparacién con los pacientes sin estas
comorbilidades. Sin embargo, en lo que si coinci-
den los autores mencionados con nuestro estudio
es que la comorbilidad mas frecuente fue la hiper-
tension arterial.
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En cuanto a la relacion de la letalidad con la
variable laboratorio se encontrd significancia esta-
distica entre la presencia de leucocitosis, rango de
neutrofilos y rango de linfocitos y la letalidad por
COVID-19, lo que concuerda con Du y cols.” quie-
nes evidenciaron que recuento de globulos blan-
cos> 10x109/L, neutréfilos > 6.3x109/L, CD3 +
CD8 + células T < 75 células/uL, troponina
cardiaca I > 0.05 ng/mL, mioglobina>100 ng/L,
creatinina > 1.5 mg/dL, dimero D > 0.5 mg/L, y Sat
02 <60 mmHg asociados con la muerte de pacien-
tes con neumonia por COVID-19. Del mismo
modo Paules y cols.," encontrando un recuento de
leucocitos (mayor a 10x109 /L), linfopenia marca-
da probablemente ocasionada por la migracion de
los linfocitos de sangre periférica a pulmén, neu-
trofilos en 7x109 /L, proteina C reactiva >150
mg/L, recuento plaquetario menor a 100x109 /L,
aumento de la actividad de la alanina aminotrans-
ferasa mayores a 80 U/L y el aumento de la creati-
na quinasa mayor a 600 U/L. Con respecto a los



FABIOLA NICOLE FEBRES LOPEZ Y COLS.

Mortalidad Total
No Si
n % n % n % p (a)
No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409
Arritmia
Si - - 1 2,2 1 0,9
i No 64 98,5 45 100 109 99,1 1
Hipertensiva .
Si 1 1,5 - - 1 0,9
Derrame No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409
pleural .
Si - - 1 2,2 1 0,9
. No 65 100 43 95,5 108 98,2 0,165
Sepsis
Si - - 2 44,5 2 1,8
Lesion Renal No 65 100 44 97,8 109 99,1 0,409
Aguda .
Si - - 1 2,2 1 0,9
el No 65 100 35 77,8 100 90,9 0,001
Si - - 10 22,2 10 9,1
VM No 63 96,9 38 84,5 101 91,8 0,087
Si 2 3,1 7 15,5 9 8,2
(a) prueba exacta de Fisher; UCI: unidad de cuidados intensivos; VM: ventilacion mecénica.

marcadores inflamatorios de este estudio, se
encontraron valores elevados de dimero D, procal-
citonina y VSG, a pesar que el nimero de datos no
reportados de estos parametros superan en mas de
la mitad de los obtenidos en nuestro estudio, sien-
do asi también la saturacion de oxigeno, por lo que
no fueron objeto de comparacion.

Las complicaciones en nuestra investigacion se
encontraron con poca frecuencia, no obstante, el
resultado encontrado indica una relacion significa-
tiva (p=0,001) de la letalidad y la variable UCI, al
respecto Potere y cols.” afirman que el indice glo-
bal de mortalidad por cualquier causa fue de 10%,
de 34% en los enfermos internados en unidades de
cuidados intensivos, 83% entre los enfermos que
requirieron asistencia ventilatoria mecanica. La
frecuencia de dafio cardiaco agudo fue de 15% y el
15%, el 6%, 6% y 3% de los enfermos presentd
eventos de tromboembolismo venoso, dafio renal
agudo, coagulopatia y shock, respectivamente. Por
su parte Vences y cols.” refieren que 14% de los

pacientes recibieron ventilacion mecanica y 4,7%
ingresaron a unidad de cuidados intensivos.
Aquellos pacientes que requirieron ingreso a uni-
dad de cuidado intensivos y ventilacion mecanica
tuvieron 1,39 (intervalo de confianza 95%: 1,13 a
1,69) y 1,97 (intervalo de confianza 95%: 1,69 a
2,29) veces el riesgo de morir, respectivamente.
Siendo acorde los resultados de nuestro estudio en
relacion a los autores referidos.

CONCLUSIONES

* Laedad, y dias de hospitalizacion en pacien-
tes con COVID-19, se relacionaron significa-
tivamente con la letalidad (p=0,000) y
(p=0,016), respectivamente.

* El sexo y la presencia de comorbilidades
no se relaciond con la letalidad.

e Entre los datos de laboratorios, las variables
que resultaron relacionarse con la letalidad
por COVID-19 fueron leucocitos
(p=0.010), neutroéfilos (p=0.007), linfocitos
(p=0.014). La SatO2 medida con oximetro
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10.

11.

12.

de pulso al ingreso, no se relacion6 con la
letalidad en estos pacientes.

*  El ingreso a UCI, se relaciond significati-
vamente con la letalidad (p=0.001), mien-
tras que la presencia de complicaciones y
el uso de ventilacién mecanica, no se rela-
ciono6 con la letalidad.
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