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PALABRAS CLAVE Resumen

Comorbilidades; Antecedentes y objetivo: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas de los
Mortalidad; pacientes con COVID-19 en un estado del norte de México y determinar las comorbilidades
Factores de riesgo; asociadas con la mortalidad.

COVID-19 Métodos: Se examinaron pacientes con COVID-19, divididos en supervivientes y no supervivien-

tes. Los datos fueron analizados mediante las pruebas de X?, t de Student y el modelo de
regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 17.479 pacientes, reportando un 6,3% de mortalidad. Los factores
que se asociaron con esta fueron: edad mayor a 60 anos (HR = 8,04; IC 95% 7,03 a 9,19), diabetes
(HR =1,63; IC 95% 1,40 a 1,89), hipertension arterial sistémica (HR = 1,48; IC 95% 1,28 a 1,72),
obesidad (HR = 1,37; IC 95% 1,18 a 1,60) y dafo renal crénico (HR = 2,06; IC 95% 1,64 a 2,59).

Conclusiones: La diabetes, la hipertension arterial, la obesidad y el dafo renal cronico incre-
mentan la mortalidad en pacientes con COVID-19 en la poblacion de Coahuila, México; el factor
que mas contribuye para el riesgo de muerte es la edad mayor a 60 anos.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.
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COVID-19 Background and objective: This study aims to describe the characteristics of patients with

COVID-19in a state in northern Mexico and establish the comorbidities associated with mortality.
Methods: Patients with COVID-19, divided into survivors and non-survivors, were analyzed. The
data were analyzed using the chi-square test, Student’s t-test, and Cox’s regression model.
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Results: A total of 17,479 patients were included and mortality rate of 6.3% was reported. Age
over 60 years (HR = 8.04; 95% cl 7.03-9.19), diabetes (HR = 1.63; 95% Cl 1.40-1.89), high blood
pressure (HR = 1.48; 95% Cl 1.28-1.72), obesity (HR = 1.37; 95% CI 1.18-1.60) and chronic kidney
disease (HR = 2.06; 95% Cl 1.64-2.59) were significantly associated with mortality.
Conclusions: Diabetes, high blood pressure, obesity, and chronic kidney disease increased mor-
tality among patients with COVID-19 in the population of Coahuila, Mexico. The factor that
most contributed to risk of death was age over 60 years.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. and Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). All rights

reserved.

Introduccion

En diciembre del 2019, se notificd a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) la presencia de casos de neumonia
de causa desconocida detectados en la ciudad de Wuhan,
China. Las autoridades identificaron, posteriormente, un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como agente causal de esta
enfermedad (COVID-19)'. La OMS declaré esta patologia
como urgencia de salud publica global el 30 de enero del
2020; comunicandose aproximadamente un mes después el
primer caso en América LatinaZ.

La primera persona con COVID-19 en México se detecto
el 27 de febrero de ese mismo ano. Dos dias después, se
comunico en el estado de Coahuila el primer caso de infec-
cion por SARS-CoV-2 (el cuarto en México). El 30 de marzo
se decretd una emergencia de salud en el pais®.

Los altos indices de hipertension, obesidad y diabe-
tes en México son preocupantes. Se ha demostrado que
la existencia de comorbilidades asociadas con la infeccion
por SARS-CoV-2 incrementan el riesgo de mortalidad; sin
embargo, la mayoria de la evidencia proviene de estudios
realizados en Asia, por lo que son necesarias otras investi-
gaciones que analicen estos datos en otras regiones*>.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristi-
cas de los pacientes con COVID-19 en un estado del norte
de México y determinar las comorbilidades asociadas con la
mortalidad, con el fin de aplicar mejores medidas encami-
nadas a salvaguardar a la poblacion en riesgo.

Métodos

El diseno del estudio es una cohorte retrospectiva. Los datos
fueron obtenidos de la plataforma del Sistema de Vigilan-
cia de Enfermedades Respiratorias (SISVER) en el Sistema
Nacional De Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) de la Direc-
cion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de
México. Este estudio fue aprobado por el comité de ética en
investigacion, y no se utilizaron datos que pudieran identi-
ficar a los pacientes de forma individual.

Se incluyeron los pacientes del estado de Coahuila de
Zaragoza (México) con resultado positivo para SARS-CoV-2
mediante la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
en tiempo real, registrados del 17 de marzo al 12 de agosto
del 2020.

La reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
fue realizada en los pacientes que cumplieron con la defini-
cion operativa de caso sospechoso de COVID-19: «persona de
cualquier edad que, en los Ultimos 10 dias, haya presentado
al menos uno de los siguientes sintomas: tos, disnea, fiebre
o cefalea. Acompanado de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalo-
frios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia
0 conjuntivitis». Esta definicion se encuentra en el Linea-
miento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y
por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral de la
Secretaria de Salud de México®.

Para el analisis estadistico se consideraron: la edad,
el sexo, la necesidad de tratamiento intrahospitalario, el
requerimiento de administrar oxigeno suplementario, la sin-
tomatologia reportada (fiebre, tos, rinorrea, dolor faringeo,
conjuntivitis, anosmia, cefalea, evacuaciones diarreicas,
vomito, dolor abdominal, mialgias, artralgias, afectacion
del estado general, dolor toracico, disnea y cianosis), asi
como comorbilidades asociadas (diabetes mellitus, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, asma, hipertension
arterial sistémica, enfermedad cardiaca, obesidad, dafo
renal crénico, tabaquismo e infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana).

Como variable de desenlace, se considero la mortalidad,
por lo que se dividio a los pacientes en dos grupos: supervi-
vientes y no supervivientes.

Los datos cuantitativos se expresaron como media y
desviacion estandar; las variables cualitativas, mediante
frecuencia y porcentaje. Para la comparacion entre grupos,
se utilizaron la prueba de X? y la t de Student independiente.

Para determinar los factores de riego de mortalidad, se
tuvieron en cuenta la edad y las comorbilidades asocia-
das mediante el modelo de regresion de Cox, tanto en su
forma univariada como multivariada. Se consideré estadis-
ticamente significativo un valor de p < 0,05.

Para el analisis estadistico, se utilizo el programa IBM
SPSS Statistics (IBM Corp. Released in 2013. IBM. SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 21.0. Armonk NY: IBM Corp.).

Resultados

Se incluyeron en el estudio 17.479 pacientes, de los cua-
les 8.720 fueron mujeres (49,9%) y 8.759 hombres (50,1%)

289



J.E. Salinas-Aguirre, C. Sanchez-Garcia, R. Rodriguez-Sanchez et al.

con una media de edad de 41,8 anos. El 13,7% requi-
rié tratamiento intrahospitalario; el 23,5% del total de los
participantes necesité la administracion de oxigeno suple-
mentario.

La mortalidad reportada fue de 6,3% (1.094 pacientes) y
el 60,5% de estos tenia mas de 60 afos.

Los sintomas presentados con mayor frecuencia fueron:
cefalea (75,2%), tos seca (69,5%) y fiebre (58,4%); el 23%
presentd disnea y el 1,2%, cianosis. La hipertension arte-
rial sistémica, la obesidad y la diabetes mellitus fueron las
comorbilidades mas frecuentemente reportadas: 13,5; 11,6
y 10,9%, respectivamente.

La edad, la necesidad de tratamiento intrahospitalario
y el requerimiento de oxigeno suplementario demostraron

diferencias significativas al comparar los supervivientes con
los no supervivientes (p < 0,0001).

En el grupo de los no supervivientes, el 34,1% presento
diabetes mellitus, el 39,9%, hipertension arterial sistémica
y el 19,8%, obesidad; vs. 9,4; 11,7 y 11%, respectivamente
en el grupo de los supervivientes (p < 0,0001).

El resto de las caracteristicas de la poblacion general,
asi como su comparacion entre grupos, se muestran en la
tabla 1.

De los datos examinados mediante el modelo de regresion
de Cox univariado, se asociaron con un incremento esta-
disticamente significativo en el riesgo de mortalidad (p <
0,0001): edad mayor de 60 anos, padecer diabetes melli-
tus, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, hipertension

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con COVID-19
Todos Supervivientes No supervivientes p
(n = 17.479) (n = 16.385) (n = 1.094)

Edad, anos (DE) 41,8 (16,1) 40,5 (15,3) 61,8 (14,2) < 0,0001
0-20,n (%) 1.077 (6,2) 1.070 (6,5) 7 (0,6) < 0,0001
21 - 40, n (%) 7.601 (43,5) 7.535 (46,0) 66 (6,0) < 0,0001
41 - 60, n (%) 6.356 (36,4) 5.997 (36,6) 359 (32,8) 0,012
> 60, n (%) 2.445 (14,0) 1.783 (10,9) 662 (60,5) < 0,0001

Sexo, n (%) <0,0001
Masculino 8.759 (50,1) 8.120 (49,6) 637 (58,2) -
Femenino 8.720 (49,9) 8.263 (50,4) 457 (41,8) -

Tratamiento hospitalario, n (%) 2.393 (13,7) 1.429 (9,1) 901 (82,4) < 0,0001

Oxigeno suplementario, n (%) 4.107 (23,5) 3.252 (19,8) 855 (78,2) < 0,0001

Comorbilidades
Diabetes, n (%) 1.901 (10,9) 1.529 (9,4) 372 (34,1) < 0,0001
EPOC, n (%) 104 (0,6) 80 (0,5) 24 (2,2) < 0,0001
Asma, n (%) 308 (1,8) 288 (1,8) 20 (1,8) 0,874
HTA, n (%) 2.344 (13,5) 1.908 (11,7) 436 (39,9) < 0,0001
Enfermedad cardiaca, n (%) 213 (1,2) 154 (0,9) 59 (5,4) < 0,0001
Obesidad, n (%) 2.016 (11,6) 1.799 (11,0) 217 (19,8) < 0,0001
Enfermedad renal cronica, n (%) 250 (1,4) 160 (1,0) 90 (8,2) < 0,0001
Tabaquismo, n (%) 926 (5,3) 868 (5,3) 58 (5,3) 0,990
VIH, n (%) 33 (0,2) 31 (0,2) 2 (0,2) 0,960

Sintomas
Fiebre, n (%) 10.176 (58,4) 9.341 (57,1) 835 (76,5) < 0,0001
Tos seca, n (%) 12.125 (69,5) 11.247 (68,8) 878 (80,3) < 0,0001
Dolor faringeo, n (%) 5.331 (30,6) 4.946 (30,3) 385 (35,3) 0,001
Disnea, n (%) 4.006 (23.0) 3.175 (19,4) 831 (76,0) < 0,0001
Diarrea, n (%) 2.454 (14,1) 2.327 (14,2) 127 (11,6) 0,017
Dolor toracico, n (%) 2.958 (17,0) 2.606 (15,9) 352 (32,3) < 0,0001
Cefalea, n (%) 13.125 (75,2) 12.327 (75,4) 798 (73,1) 0,086
Mialgias, n (%) 8.020 (46,0) 7.464 (45,7) 556 (50,9) 0,001
Artralgias, n (%) 6.356 (36,5) 5.826 (35,7) 530 (48,5) < 0,0001
Malestar general, n (%) 5.673 (32,5) 4.989 (30,5) 684 (62,7) < 0,0001
Rinorrea, n (%) 2.944 (16,9) 2.776 (17,0) 168 (15,4) 0,175
Polipnea, n (%) 1.152 (6,6) 850 (5,2) 302 (27,7) < 0,0001
Vomito, n (%) 916 (5,3) 844 (5,2) 72 (6,6) 0,040
Dolor abdominal, n (%) 1.285 (7,4) 1.197 (7,3) 88 (8,1) 0,364
Conjuntivitis, n (%) 871 (5,0) 837 (5,1) 34 (3,1) 0,003
Cianosis, n (%) 217 (1,2) 160 (1,0) 57 (5,2) < 0,0001
Anosmia, n (%) 1381 (9,1) 1337 (9,4) 44 (4,6) < 0,0001

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial; VIH: virus de la inmunodeficiencia

humana.
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Tabla 2 Factores de riesgo asociados con la mortalidad en pacientes con COVID-19

Modelo de regresion de Cox

Univariada Multivariada

HR IC 95% p HR IC 95% p
Edad > 60 anos 11,04 9,78 - 12,47 < 0,0001 8,04 7,03 -9,19 < 0,0001
Diabetes mellitus 4,56 4,03 - 5,17 < 0,0001 1,63 1,40 - 1,89 < 0,0001
EPOC 3,97 2,65 - 5,95 < 0,0001 1,10 0,73 - 1,66 0,631
HTA 3,97 2,65 - 5,95 < 0,0001 1,48 1,28 - 1,72 < 0,0001
Enfermedad cardiaca 5,02 3,86 - 6,53 < 0,0001 1,23 0,94 - 1,61 0,128
Obesidad 1,88 1,62 - 2,18 < 0,0001 1,37 1,18 - 1,60 < 0,0001
Enfermedad renal crénica 7,20 5,80 - 8,94 < 0,0001 2,06 1,64 - 2,59 < 0,0001
Tabaquismo 0,97 0,75 - 1,27 0,866 - - -
Asma 0,99 0,64 - 1,55 0,993 - - -
VIH 0,95 0,23 - 3,81 0,947 - - -

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial; HR: razon de riesgo; IC 95%: intervalo de confianza del 95%;

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

arterial sistémica, enfermedad cardiaca, obesidad y dafo
renal cronico. Estas variables se analizaron en conjunto
mediante el modelo de regresion de Cox multivariado; la
edad mayor a 60 anos presentd una razon de riesgo (HR) de
8,04, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) de 7,03
a9,19.

Entre las comorbilidades, los factores de riesgo asociados
con la mortalidad en pacientes con COVID-19 fueron: diabe-
tes mellitus (HR = 1,63; IC 95% 1,40 a 1,89), hipertension
arterial sistémica (HR = 1,48; IC 95% 1,28 a 1,72), obesidad
(HR = 1,37; IC 95% 1,18 a 1,60) y dafo renal crénico (HR =
2,06; 1C 95% 1,64 a 2,59) (tabla 2).

Discusién

En cuanto a las caracteristicas clinicas, de forma similar a
nuestro estudio, los sintomas mas frecuentes comunicados
en la literatura mundial son: fiebre, tos y fatiga; asi-
mismo, las comorbilidades mas frecuentemente asociadas
son hipertension, enfermedad cardiovascular y diabetes’.
Sin embargo, aunque estas caracteristicas son similares
entre los distintos paises y regiones, la mortalidad difiere
en gran medida®”®.

Una probable explicacion es que, si bien las comorbili-
dades vinculadas a la infeccion por SARS-CoV-2 incrementan
la mortalidad, la edad es un factor de riesgo determinante
para un desenlace fatal en pacientes con COVID-19'%"",

En un estudio en Brasil, con 2.070 pacientes con esta
patologia, aunque la proporcion de diabetes (7,3%), obe-
sidad (0,2%) y enfermedad renal (1%) fue menor que en
nuestro trabajo, la mortalidad reportada fue del 6%, y el 75%
de los pacientes con desenlace fatal era del grupo de mas de
60 afos, muchos de ellos con comorbilidades asociadas'?.

En una cohorte de 13.842 pacientes en México, el 18% se
encontré en el grupo de edad de mas de 60 afnos; las personas
con comorbilidades tuvieron un riesgo mayor de desenlace
fatal, sin embargo, la mortalidad reportada fue del 9,4 vs.
6,3% de nuestro estudio. Una explicacion probable sobre la
diferencia en la letalidad podria ser la menor proporcion de
mayores de 60 afnos en nuestros pacientes (14%)"3.

Asimismo, en un estudio transversal, en el que se inclu-
yeron 1.456 pacientes de diferentes paises, con 26,4% de
mortalidad, el 80% de los fallecidos era mayor de 65 anos, y
las enfermedades cardiovasculares y metabélicas asociadas
incrementaron la mortalidad'.

Al comparar nuestro estudio con el realizado por
Parra-Bracamonte et al.' encontramos algunos puntos inte-
resantes. Si bien la media de edad de la poblacion estudiada
fue similar, la mortalidad es significativamente distinta: 11,5
vs. 6,3% en nuestro analisis.

Esto puede deberse a la proporcion menor de personas
mayores de 60 anos con COVID-19 en nuestro estudio (14
vs. 18,5%), asi como el menor porcentaje de individuos en
nuestro analisis con: diabetes (10,9 vs. 16,2%), hipertension
(13,5 vs. 20%), obesidad (11,6 vs. 19,2%) y enfermedad renal
cronica (1,4 vs. 2%).

Estas diferencias con respecto a la poblacion con infec-
cion por SARS-CoV-2 en nuestra region, comparada con el
resto de México, podrian deberse a las estrategias implan-
tadas por las autoridades sanitarias para proteger a la
poblacion de riesgo.

Podemos observar que, independientemente de la region
geografica, la presencia de comorbilidades en pacientes con
COVID-19 es un factor de riesgo para la mortalidad y un fac-
tor asociado importante, que incrementa sustancialmente
este riesgo en las personas con edad mayor a 60 anos.

Conclusiones

En conclusion, la diabetes mellitus, la hipertension arterial
sistémica, la obesidad y el dafo renal crénico incrementan
la mortalidad en pacientes con COVID-19 en la poblacion de
Coahuila (México); sin embargo, la edad mayor a 60 afos es
el factor que mas contribuye para el riesgo de muerte. Es
importante continuar aplicando estrategias encaminadas a
proteger a esta poblacién vulnerable.

Reconocemos que nuestro estudio tiene limitaciones,
como su naturaleza retrospectiva y que las variables ana-
lizadas fueron obtenidas de una base de datos electroénica,
lo que obstaculiza el seguimiento de los pacientes. Por ello,
son necesarios mas estudios en diferentes poblaciones para
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identificar factores modificables e implantar estrategias que
impacten en la supervivencia de los pacientes.
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