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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha convertido en una pandemia
mundial. Segun el Panel de control del coronavirus de la Organizacion Mundial de la Salud,
se han producido 651.918.402 casos confirmados y 6.656.601 muertes en todo el mundo
hasta el 23 de diciembre de 2022.(Zhang et al., 2023).

La falta de protocolos y tratamientos establecidos al principio fue, sin duda, un
obstaculo significativo que resulté en pérdida de vidas. Sin embargo, la respuesta global
de médicos e investigadores, con un enfoque en la experimentacion y el desarrollo de

tratamientos y vacunas, fue inspiradora.

A medida que ha transcurrido el tiempo, estos esfuerzos han dado como resultado
avances sustanciales en el manejo y la prevencion de la enfermedad. Este progreso no
solo ha ofrecido esperanza sino que también ha mejorado las perspectivas generales en
la lucha contra la pandemia.

El primer caso de COVID-19 se detectd en México el 27 de febrero de 2020 (Suarez
et al.,, 2020). Con lo que inicio un estado de alerta sanitaria en nuestro pais, la falta de
infraestructura en los servicios, hizo vernos vulnerables ante esta enfermedad. Al no haber
un protocolo ni tratamiento establecido, lo unico que podria disminuir la mortalidad causada
era la vacunacion. Fue el dia 24 de Diciembre del afio 2020 que inicio la vacunacion,
primero al personal de salud seguido de adultos mayores de 65 afos, con el paso de los
dias se fue inmunizando a toda la poblacion, sin embargo no se sabia que tan eficaz podria
ser la misma vacuna. Por lo que hubo la necesidad de realizar estudios para investigar el
curso de la enfermedad en pacientes vacunados, asi como cuales eran los factores de

riesgo que afectaban el curso de la enfermedad.

En México hasta el 24 de julio de 2021, el 18.58% de la poblacién habia recibido
vacunacion completa con vacunas contra COVID-19 y el 32.72% habia recibido al menos

una de las dosis de las diferentes vacunas que se aplican actualmente.
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Las vacunas han mostrado proteccion 6ptima contra la COVID-19. Sin embargo, se
han reportado infecciones por SARS-Cov-2 en personas que han recibido una o incluso
dos dosis de la misma (Porto et al., 2021).

Objetivo
Comparar los factores asociados a la morbimortalidad de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 previamente vacunados y su desenlace clinico.

Material y métodos
Se trata de un estudio descriptivo. Los datos se recabaron directamente del

expediente clinico, fisico y electronico en el periodo enero a diciembre del afio 2021.
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Resultados

Se estudiaron un total de 118 pacientes internados en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla, que se encontraban en el area de Medicina Interna cursando la infeccion por
SARS-CoV-2. Del total de la muestra las mujeres representan el 39% y los hombres el
61%, el numero de paciente vacunados fue del 47% las vacunas aplicadas correspondian
a las farmacéuticas Pfizer con un 28.5%, AstraZeneca 28.5 %, Cansino 23.2 % y Sinovac
21.4%. Dentro de las comorbilidades que contaban se encuentran la Diabetes tipo 2 con
un 48%, Hipertension Arterial Sistémica con un 38%, Dislipidemia 28%, obesidad 24% y
tabaquismo con un 15 %. El indice de mortalidad aumento en pacientes que requirieron
intubacién orotraqueal con un 39% y alcanzaba un 59 % en aquellos que con Diabetes tipo
2. En pacientes vacunados no hubo alguna diferencia en el indice de mortalidad. La
principal complicacion fue la lesidon renal aguda con un 59%, y dentro de los factores de
riesgo relacionado fueron el sexo femenino (77.2%), la Diabetes tipo 2 (65.9%) y la
Hipertension Arterial Sistemica (65%).

Conclusion

Se identificd que los factores asociados a mortalidad de pacientes con COVID-19,
fueron padecer Diabetes tipo 2 y la necesidad de requerir intubacién orotraqueal. La
observacion de la lesion renal aguda y sus conexiones con el sexo femenino, la diabetes
tipo 2 y la hipertension arterial sistémica también proporciona una comprension mas
completa de las complicaciones en pacientes hospitalizados. Sin embargo nuestro estudio
no mostro que el estar vacunado jugara un papel protector en relacion a la mortalidad.
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo causado por el SARS-CoV-2, ha tenido un impacto
significativo a nivel mundial, convirtiendose en una pandemia. Los numeros que
proporciona, con mas de 651 millones de casos confirmados y mas de 6.6 millones de
muertes hasta diciembre de 2022, reflejan la magnitud de la enfermedad y sus

consecuencias.

A principios de la pandemia, no existia un plan a seguir en ninguna parte del mundo
ni un tratamiento especifico contra la COVID-19, la mayoria de los paises recomendaron
medidas preventivas tales como el aislamiento, el distanciamiento social, el uso de
cubrebocas, lavado de manos. Posterior al descubrimiento de las vacunas, se sumo como

una medida de prevencion.

Por circunstancias de pandemia, las vacunas se desarrollaron a una velocidad muy
rapida de tal manera que la aceptacion, seguridad y eficacia de las mismas se encuentran
en una continua evaluacién (Sallam, 2021). En el caso de México, hasta junio de 2021, los
reportes de aceptacion en la poblacion, de la vacuna contra la COVID-19, fue en promedio
del 76% (Lazarus et al., 2021).

Es comprensible que a pesar del impacto positivo de la vacunacion en la evolucién
de la enfermedad, las comorbilidades continuen siendo un factor critico que afecta la
progresion clinica en algunos pacientes. Observar y comprender como ciertas
comorbilidades se relacionan con desenlaces mas graves es fundamental para la atencion
y gestidon de estos casos. Este enfoque especifico puede proporcionar informacion valiosa
sobre la identificacion temprana de riesgos y la implementacion de estrategias de

tratamiento mas efectivas para aquellos con comorbilidades particulares.

El propdsito de nuestro estudio fue observar la evolucion clinica y el indice de
mortalidad en pacientes con SARS-Cov-2 internados en el area de Medicina Interna del
Hospital Regional ISSSTE Puebla. Cuales son las principales conmorbilidades asociadas
con el aumento de la mortalidad y que efectos tuvo la vacuna dentro de la evolucion y la
mortalidad.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Tipos de vacuna contra SARS-CoV-2

La mayoria de las vacunas contra SARS-CoV-2, consideran como principal
inmundégeno del virus a alguna estructura de la proteina Spike (espicula), es decir la
subunidad 1 (la cual contiene un dominio de union a receptor, también llamado RBD), la
subunidad 2 (la cual contiene una zona de anclaje a transmembrana) o bien toda la
proteina completa ya que es el principal sitio de interaccion con los receptores ACE-2 de
nuestras células (Bok et al., 2021a)

La diabetes tipo 2 y su rol en la infeccién por SARS-Cov-2

La diabetes tipo 2 se asocia con un estado de inflamacion crénica inducida por un
exceso de tejido adiposo visceral. Esta condicion afecta la regulacion homeostatica de la
glucosa y la sensibilidad periférica a la insulina. La hiperglucemia cronica y la inflamacion
pueden determinar una respuesta inmune anormal e ineficaz. (Rey-Refones et al., 2022)

La susceptibilidad al SARS parece depender principalmente de la afinidad del pico
para unirse a los receptores ACE2 del huésped (ACEZ2r) en los tejidos diana en el paso
inicial de union viral. Una posible explicacion de un vinculo entre la hiperglucemia y los
niveles de ACE2r en la gravedad de la enfermedad COVID-19 podrian ser los posibles
cambios en la glicosilacion de ACEZ2r y la glicosilacidn de la proteina de pico viral. Ambos,
posiblemente como resultado de una hiperglucemia no controlada, pueden alterar la unién
de la proteina de pico viral a ACEZ2ry el grado de respuesta inmune al virus. (Rey-Refiones
et al., 2022)

Lesién renal aguda.

La lesion renal aguda (LRA) puede aumentar la gravedad de la enfermedad, la
duracion de la hospitalizacion y la mortalidad de los pacientes con COVID-19. Los factores

de riesgo comunes para la LRA incluyen la edad, la enfermedad renal cronica, sepsis y
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farmacos nefrotdxicos. Sin embargo, la relacion precisa entre estos indicadores y la IRA
relacionada con la COVID-19 sigue sin estar clara, y las investigaciones pertinentes estan
relativamente histéricas.(Zhang et al., 2023)

Un metaanalisis reciente de 60 articulos informé una incidencia combinada de LRA
entre pacientes con COVID-19 del 19,45 % y una mortalidad en pacientes con LRA del
54,24 %. (Zhang et al., 2023)

Tipos de vacunas.

Se han desarrollado al menos 100 vacunas diferentes contra COVID y actualmente
existen 23 aceptadas y aplicandose en todo el mundo (Shrotri et al., 2021). En México las
vacunas que se han aplicado son Pfizer, AstraZeneca, Cansino, Sinovac, Jansen, Sputnik
V' y Moderna. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas mas relevantes de estas

vacunas.

Tabla 1 Vacunas aplicadas en México y sus principales caracteristicas:

Plataforma Farmacéutica Proteina Dosis
Objetivo requeridas
RNA mensajero Pfizer/Biontec El total de la proteina S Dos dosis con
menos 21 dias
separacion
RNA mensajero Moderna El total de la proteina S Dos dosis con
menos 28 dias
separacion
Vector viral AstraZeneca/Oxford Proteina S en Ila Dos dosis con
(adenovirus de subunidad que se menos 28 dias
Chimpance) anclada a separacion
transmembrana
Vector viral Jansen El total de la proteina S Una sola dosis

(adenovirus

humano)

al
de

al
de

al
de



Virus inactivado

Vector

viral
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Sinovac/China

Cansino/China

El total del

inactivado con

virus

hidroxido de aluminio
como adyuvante.

El total de la proteina S

Dos dosis con
diferencia de14 a 28
dias

Dosis Unica

(adenovirus

humano)

Vector viral Sputnik/Rusa El total de la proteina S Dos dosis con
(adenovirus menos 21
humano) separacion

Adaptado de: (Baraniuk, 2021) (Bok et al., 2021b)

Antecedentes especificos

Efectividad de proteccion.

La respuesta inmune a las vacunas depende de diversos factores, por lo cual la
proteccion de las vacunas contra COVID es diferente en las diversas poblaciones, los
estudios reportan diferentes eficacias para las distintas vacunas:

Pfizer/Biontech: proteccién del 64% al 99% para las formas graves, proteccion
contra las variantes alfa, beta y gamma 60% al 80%, y proteccion contra la variante Delta
entre el 79 al 88% (Wallace et al., 2021), y con efectos adversos graves en un 0.4% a 1.2%
(Fiolet et al., 2021).

Moderna: proteccion del 68% al 99% para las formas graves y proteccidn contra las
variantes alfa, beta y gamma del 79 al 96% (Wallace et al., 2021), con reacciones adversas
graves de 0.6% (Fiolet et al., 2021).

AstraZeneca: proteccion contra las variantes alfa del 66% al 92% y contra la variante
delta del 60% (Corchado-Garcia et al., 2021a), con reacciones adversas graves del 0.6%
(Fiolet et al., 2021).

Jansen: proteccion del 77% contra formas graves (Corchado-Garcia et al., 2021b),
y eventos adversos graves en un 0.4% (Fiolet et al., 2021).

dias de
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Soutnik V: proteccion del 94.4% al 100% contra las formas graves (Fiolet et al.,
2021).

Cansino: reportan proteccion contras la forma grave en un 90% esto a los 28 dias
después de la dosis (Fiolet et al., 2021).

Sinovac: reportan proteccion del 65 al 83% (Fiolet et al., 2021).

Efectividad de la vacuna en poblaciones con algun inmunocompromiso

La adecuada produccion de anticuerpos y linfocitos T neutralizantes, se puede ver
comprometida en diversas poblaciones que estan bajo tratamiento con inmunosupresores,
tales como recipientes de trasplantes(Boyarsky et al., 2021), hemopatias malignas y
enfermedades reumaticas. Los inmunosupresores relacionados son esteroides, rituximab,
micofenolato de mofetilo y abatacept (Braun-Moscovici et al., 2021).

Con estos antecedentes se ha propuesto que las personas con inmunocompromiso
puedan recibir una tercera dosis ya que podrian incrementar la seroconversion y al mismo
tiempo la respuesta inmune celular neutralizante (Massa et al., 2021).

Por otro lado, otras comorbilidades se han relacionado con una baja produccion de
anticuerpos neutralizantes tras la aplicacion de la vacuna Pfizer, la obesidad, el
tabaquismo, la dislipidemia y la hipertension han mostrado menor respuesta inmune
(Watanabe et al., 2021).

En el caso de Diabetes mellitus en un estudio preliminar, se muestra que la
seroconversion a las vacunas es mas tardia o no se presenta al compararse con personas
sin Diabetes (Pal et al., 2021).

En nuestro hospital, las comorbilidades que se han asociado con la mortalidad por
COVID-19, son Diabetes, HAS y Obesidad (Galvez-Romero et al., 2021), razén por la cual
es pertinente conocer la evolucidn clinica de los pacientes hospitalizados por COVID-19 y
que previamente recibieron alguna de las vacunas contra SARS-CoV-2.
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Planteamiento del Problema

En todo el mundo se reportaron repuntes intermitentes de contagios y muertes por
COVID-19. Las manifestaciones de enfermedad grave se reportardn principalmente en las
personas que no habian sido vacunadas. Destaca en otro sentido que también personas

gue se vacunaron requirieron hospitalizacion e incluso, también fallecieron.

Hay reportes que tras la aplicacion de la vacuna contra SARS-CoV-2, sugieren que
diversas enfermedades que comprometen el sistema inmune se asocian con una pobre
respuesta para la produccion de anticuerpos o linfocitos T neutralizantes contra el virus
SARS-CoV-2.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢Cual es la evolucion clinica de personas hospitalizadas por COVID-19, que
presentaban alguna comorbilidad y cuales son las principales complicaciones presentaron
los pacientes hospitalizados?
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Objetivos

Objetivo general

Comparar los factores asociados a la morbimortalidad de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 previamente vacunados y su desenlace, en el afio 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de pacientes hospitalizados por COVID-19.

2. Comparar el desenlace de la enfermedad de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 entre pacientes con y sin alguna comorbilidad.

3. Conocer si el antecedente de vacunacion contra COVID-19 tiene relevancia
en el desenlace final de la enfermedad.

10
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Material y Métodos

e Disefio del estudio.

e Se trata de un estudio de casos y controles.
e Objetivo: comparativo.

¢ Intervencién del investigador: observacional
e Temporalidad: transversal.

e Direccionalidad: retrospectivo

e Conformacion de grupos: homodémico.

Poblacién de estudio
Pacientes derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla que requieran

hospitalizacion por COVID-19.

Definicién del grupo control
Pacientes hospitalizados por COVID-19 con y sin comorbilidades.

Definicion del grupo a intervenir
Pacientes hospitalizados por COVID-19 previamente vacunados y con alguna
comorbilidad tal y como Diabetes mellitus, Hipertension, tabaquismo, dislipidemia,

farmacos inmunosupresores, enfermedad reumatica o neoplasica.

Criterios de inclusién
e Sin distincidn de sexo
e Edad mayor a 18 afios y menores de 75 afios.

e Todo paciente hospitalizado por COVID-19.

Criterios de exclusion.

e Expedientes que no tengan las variables requeridas.

Tipo de muestreo.
Muestro por conveniencia, se tomara en consideracién a los pacientes hospitalizados con

las caracteristicas de interés durante el periodo de estudio.

11
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Metodologia para el calculo del tamano de la muestra y tamaio de la muestra

Hasta el afio 2021 se desconocia la diferencia de la morbimortalidad en pacientes
postvacunados con alguna comorbilidad en comparacién con quien no tiene comorbilidad.
Al 10 de agosto se reporté que en México el 39% de la poblacién habia sido vacunada con

al menos una dosis.

Para nuestro estudio de casos y controles se consideraron por conveniencia 118

pacientes.

Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicién Definicién Escala de Valor Instrumento
conceptual operacional Medicion de medicion
Sexo Rasgos Rasgos Nominal 0= hombre Expediente
caracteristicos caracteristicos dicotémica 1= mujer clinico
fenotipos que fenotipos que
definen a una definen a una
persona como persona como
hombre o mujer = hombre o mujer
Edad Tiempo de edad | Tiempo de edad = Numérica Edad en afios = Expediente
en afos en afos continua clinico
Tipo devacuna  Vacunas que Las vacunas Nominal 1= Pfizer Certificado de
contra COVID- transportan aplicadas a la politémica 2= vacunacion
19 proteina S de poblacion AstraZeneca
SARS-CoV-2, derechohabient 3= Sinovac
pueden tener e durante el 4= Cansino
como periodo de 5= Sputnik
plataforma estudio 6= Moderna
RNAm o bien
adenovirus
Inmunizacién Aplicacién de Aplicacién de Nominal 0= sin
contra COVID- alguna de las alguna de las ordinal vacuna
19 vacunas con vacunas con 1= esquema
esquema esquema incompleto
completo completo 2=esquema
completo Certificado de

12
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Diabetes Tipo 2

Hipertensién
arterial
sistemica.

Tabaquismo

Obesidad

Uso crénico de
inmunosupreso
res

Lesion renal
aguda
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Enfermedad
caracterizada
por elevacion de
la glucosa con
hemoglobina
glucosilada
arriba de 6.5 %

Tension arterial
por arriba de
140/90 en el
curso de por lo
menos 4
semanas

Consumo de
tabaco

Estado
proinflamatorio
en el cual el IMC
es mayor a 30
kg/m?

Uso continuo de
por lo menos un
mes de algun
inmunosupresor
tal como
esteroides,
inhibidores de
calcineurina,
metrotexato,
inhibidores de
6-
mercaptopurina
o bien algun
bioldgico
(anticuerpo
monoclonal).

Elevacion de los
azoados con

Antecedente de
padecer
Diabetes y que
se encuentre en
manejo médico

Antecedente de
padecer
Hipertension
bajo
tratamiento con
algan
antihipertensivo

Consideraremos
el antecedente
de consumo de
tabaco en el
ultimo afio
Consideraremos
a los pacientes
gue se
encuentren en
obesidad

Uso continuo de
por lo menos un
mes de algun
inmunosupresor
tal como
esteroides,
inhibidores de
calcineurina,
metrotexato,
inhibidores de
6-
mercaptopurina
o bien algun
bioldgico
(anticuerpo
monoclonal).

Elevacion de los
azoados con
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Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

Nomi
nal
dicotdmica

Nominal
dictémica

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotdmica

0=No
padece
Diabetes

1= Si padece
Diabetes

0= no padece
Hipertension
1= si padece
hipertension

O=sin
tabaquismo
1=con
tabaquismo

0=sin
obesidad
1=con
obesidad

0= sin uso de
inmunosupre
sores

1=con uso
de
inmunosupre
sores

0=sin falla
renal

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico



Dislipidemia

Hipertransamin
asemia

Daiio pulmonar
por radiografia
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Mortalidad

Morbimortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados y posvacunados por COVID

disminucion de
los volumenes
urinarios.

Elevacién de
colesterol y/o
triglicéridos

Elevacion de las
enzimas
hepaticas

Intensidad de
dano pulmonar
medido a través
de radiografia
simple

Intensidad de
compromiso
respiratorio

Estado grave del
paciente, que
requiere
asistencia
mecanica
ventilatoria

Porcentaje de
pacientes que
fallecen

disminucién de
los volimenes
urinarios
relacionado con
la infeccion por
SARS-COV-2

Anteced
ente de padecer
dislipidemia

Elevacion de las
enzimas
hepaticas

Grado de dafio
pulmonar
evidenciado por
radiografia

Intensidad de
compromiso
respiratorio por
SARS-Cov_2
Estado grave del
paciente
infectado por
SARS-CoV-2,
que requiere
asistencia
mecanica
ventilatoria

Porcentaje de
pacientes que
fallecen por
complicaciones
de COVID-19
durante su
hospitalizacion
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ordinal

Nominal
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1= con falla
renal

O=sin
dislipidemia
1=con
dislipedemia

O=sin
elevacion de
transaminas
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1=con
elevacion de
transaminas
as

0=sin
intubacién
1=con
intubacién

0= vivo
1= muerto

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Brixia Score

Expediente
clinico

Expediente
clinico
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Técnicas y procedimientos empleados

Se realizo una busqueda de pacientes que se encontraban internados en el Hospital
Regional ISSSTE y que cursaban con neumonia por COVID-19 en el periodo enero a
diciembre del afo 2021, posteriormente basandonos en la informacion del expediente
clinico fuimos realizando la base de datos, los datos tomados en cuenta fueron el estatus
de vacunacion, numero de vacunas, farmacéutica, presencia de alguna comorbilidad, la
evolucion clinica y complicaciones. Al final se realizé una comparacion entre las principales

comorbilidades y su relacién con la mortalidad y la evolucion de la enfermedad.

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos fueron procesados programa Excel y analizados con el paquete

estadistico SPSS version 25.

Para la estadistica descriptiva, las variables numéricas seran expresadas en
promedio, desviacion estandar, cuartiles y rangos. Las variables nominales seran

expresadas en frecuencias y porcentajes.

Para la estadistica inferencial de la asociacion de las comorbilidades con la
morbimortalidad, se empleara Chi cuadrada con un valor de p<0.05 como significancia
estadistica, asi como se calculara una OR (razén de momios) con IC al 95%.

En el caso de las variables numéricas, empleamos t de student con un valor de

p<0.05 como significancia estadistica.
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ASPECTOS ETICOS.
Se tomaron en consideracidn y respetaron los estatutos internacionales y
nacionales en materia de investigacion.
La ley General de Salud y la Norma Oficial Mexicana en materia de Investigacion.

El protocolo para su aprobacion se sometié a evaluacién por parte de los comités
de investigacion y ética en investigacion de nuestro Hospital.

16



Morbimortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados y posvacunados por COVID

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 118 pacientes internado en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla, hospitalizados en el area de Medicina Interna por COVID-19. Del total de la
muestra las mujeres representan el 39% y los hombres el 61%, el numero de paciente
vacunados fue del 47% y el promedio de dosis de vacunas con las que contaba fue de 1
dosis, las vacunas aplicadas correspondian a las farmacéuticas Pfizer con un 28.5 %,
AstraZeneca 28.5 %, Cansino 23.2 % y Sinovac 21.4 %. Dentro de las comorbilidades que
contaban se encuentran la Diabetes tipo 2 con un 48%, Hipertension Arterial Sistémica con
un 38%, Dislipidemia 28%, obesidad 24% y tabaquismo con un 15 %. El promedio de dias
desde el inicio de los sintomas fue de 10 + 5.4 dias y el promedio de dias hospitalizados
fue de 13 + 8.7 dias, la edad promedio de los pacientes fue de 61 + 14.5 afos. El indice
brixia fue de 11.1 Durante el tiempo de hospitalizacién lo pacientes cursaron con distintas
complicaciones como lesion renal aguda con un 37%, intubacion orotraqueal 26% e
hipertransaminasemia 9%. El indice de mortalidad aumento en pacientes que se
encontraban con ventilacion mecanica avanzada y con Diabetes tipo 2. Sin embargo el no
presentar diabetes tipo 2 conlleva a un buen pronostico con un OR de 0.5 (IC 0.2-1) con
una p=0.05 y tambien el no haber requerido intubacion orotraqueal con un OR de 0.3 (IC
0.1-0.7) con una p=0.003 En pacientes vacunados no hubo alguna diferencia en el indice
de mortalidad.

La lesion renal aguda fue una de las principales complicaciones, con un 37%, y los
factores de riesgo que se asociaron a esta complicacion fue el sexo femenino (77%) , la
Diabetes tipo 2 (65.9%) y la Hipertension Arterial Sistemica (65%).
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Tabla 1. Factores asociados a la morbimortalidad en pacientes
hospitalizados por SARS COV2 postvacunados contra COVID-19

VARIABLE n=118 n=118
FCIA (%) x+DE
GRUPO DE ESTUDIO
VACUNADOS 57 (47.4)
NO VACUNADOS 61 (52.5)
SEXO
HOMBRE 72 (61)
MUJER 46 (39)
DIABETES TIPO 2 57 (48)
HIPERTENSION ARTERIAL 46(38)
SISTEMICA
DISLIPIDEMIA 33 (28)
OBESIDAD 28 (24)
TABAQUISMO 18 (15)
LESION RENAL AGUDA 44 (37)
HIPERTRANSAMINASEMIA 10 (9)
INTUBACION OROTRAQUEAL 29 (26)
USO DE INMUNOSUPRESORES 4 (3.4)
MORTALIDAD 46 (39)
EDAD EN ANOS 61.3+14.6
DOSIS DE VACUNA 0.9 +0.93
DIAS DE INICIO DE SINTOMAS 10 £5.4
DIAS DE ESTANCIA 13+8.7
INTRAHOSPITALARIA
BRIXIA SCORE 11.1£27
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Tabla 2. Factores asociados mortalidad en pacientes con COVID y

posvacunados
VARIABLE DEFUNCION VIVOS ORP (ICos5%) *P
n= 46 n=72
FCIA (%) FCIA (%)

SEXO

MUJER 28 (60.9) 44 (61) 1(0.5a21) 0.6

HOMBRES 18 (39.1) 28 (39)

RECIBIO VACUNA 22 (48) 34 (47) 1(0.5a2) 0.9

CONTRA COVID

NO REQUIRIO 28 (61) 61 (85) 0.3(0.1a 0.003

INTUBACION 0.7)

AUSENCIA DE 19 (41) 42 (58) 0.5(0.2a1) 0.05

DIABETES

HIPERTENSION 21 (45.6) 35 (48.6) 11(05a 05
2.4)

TABAQUISMO 9 (19.5) 9 (12.5) 0.6(0.2a 0.3
1.6)

OBESIDAD 8 (17.3) 20 (27.7) 1.8 (0.7 a 0.1
4.6)

INMUNOSUPRESORES | 1 (2) 3(4) 1.9(0.2a 0.5
18.9)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd significancia
estadistica un valor de p<0.05. OR (Razén de Momios)
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Tabla 3. Factores asociados a lesién renal aguda en pacientes con
COVID y posvacunados

VARIABLE CON LESION SIN LESION ORP (ICss%) *p
RENAL RENAL
n=44 n=74
FCIA (%) FCIA (%)
SEXO
MUIJER 34 (77.2) 38(51.3) 0.3(0.13 a 0.005
0.71
HOMBRES 10 (22.7) 36 (48.6) )
RECIBIO VACUNA 26 (59) 30 (40.5) 2(1a4.5) 0.05
INTUBACION 9 (20.4) 20 (27) 0.7(0.3a1.7) 0.4
DIABETES 29 (65.9) 28 (37.8) 3.2(1.5a6.9) 0.003
HIPERTENSION 29 (65) 27 (36) 3.4(1.5a7.4) 0.002
TABAQUISMO 8(18.1) 10 (13.5) 1.4 (0.5a3.9) 0.5
OBESIDAD 7 (16) 21 (28.3) 0.4(0.18a1.2) 0.1
INMUNOSUPRESORES | 1 (2) 3(4) 0.6 (0.6 a5.5) 0.6

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd significancia
estadistica un valor de p<0.05. OR (Razén de Momios)
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Grafico 1. Porcentaje de vacunas contra COVID en pacientes
hospitalizados por insuficiencia respiratoria secundaria a COVID-19
durante la segunda ola de contagios, Hospital Regional de Alta
Especialidad ISSSTE Puebla

B Pfizer

B Astra Zeneca
B Sinovac

B Cansino

28.5%

n= 56

21



Morbimortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados y posvacunados por COVID

DISCUSION

Es crucial entender como las comorbilidades y ciertos factores, como la necesidad
de intubacion, pueden influir en el indice de mortalidad en pacientes con COVID-19.
También es significativo destacar la lesion renal aguda como la principal complicacion, con
factores de riesgo especificos como el género femenino y la presencia de enfermedades
cronicas degenerativas como la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial sistémica. Estos
hallazgos proporcionan informacion valiosa para la comprensién y gestion de la

enfermedad en pacientes con factores de riesgo especificos.

Entender los factores de riesgo que influyen en la evolucién y desenlace de
pacientes con COVID-19 plantea un desafio crucial en la atencion a esta enfermedad.
Identificar las condiciones preexistentes que impactan significativamente en el desarrollo
y pronostico se vuelve primordial. En nuestro estudio, observamos que el género, la
diabetes tipo 2, la necesidad de intubacion orotraqueal y la hipertension arterial
desempenaron roles fundamentales en la progresion de los pacientes infectados con
COVID-19.

La diabetes representa una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en todo
el mundo y aumenta significativamente el riesgo de hospitalizacién y muerte en pacientes
con COVID-19. La diabetes tipo 2 se asocia con una inflamacion crénica de bajo grado
inducida por un exceso de tejido adiposo visceral. Esta condicion inflamatoria afecta la
regulacion homeostatica de la glucosa y la sensibilidad periférica a la insulina. La
hiperglucemia crénica y la inflamacioén pueden determinar una respuesta inmune anormal

e ineficaz. (Rey-Renones et al., 2022)

En relacién con los comorbilidades, nos dimos a la tarea de comparar nuestros
resultados con el siguiente estudio (Richardson et al., 2020); el tamafo de muestra fue de
5700 pacientes y las comorbilidades mas comunes fueron hipertensién (3.026, 56,6%),
obesidad (1.737, 41,7%) y diabetes (1.808, 33,8%).

Entre los pacientes que fueron dados de alta o fallecieron (n = 2634), el 14,2%
fueron tratados en la unidad de cuidados intensivos, el 12,2% recibieron ventilacion
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mecanica invasiva, el 3,2% fueron tratados con terapia de reemplazo renal y el 21%

fallecieron.(Richardson et al., 2020)

Es nuestro estudio los factores que se consideraron protectores con relacion a la
mortalidad fueron la ausencia de diabetes tipo 2 y el no haber requerido intubacion
orotrqueal, que contrasta con el estudio antes mencionado, en el cual el indice de
mortalidad en paciente con intubacion orotraqueal fue del 88.1%, en nuestro estudio fue
del 39%.

La lesién renal aguda fue la principal complicacion en pacientes hospitalizados con un 37%
y se relaciono con diabetes tipo 2 y la hipertension arterial. Comparamos nuestros
resultados con el metanalisis (Zhang et al., 2023) en el cual las principales comorbilidades
que se relacionaron a la lesion renal aguda fueron la insuficiencia cardica cronica,

hipertension arterial sistemica, enfermedad renal cronica y diabetes tipo 2.

Por ultimo en nuestros pacientes que se encontraban vacunados con al menos una dosis,
en la cual el mayor porcentaje fue para Astra Zeneca con 28.5% y Pfizer con un 28.5%,
no hubo una diferencia significativa en la mortalidad, sin embargo en el estudio (Bernal
et al.,, 2021) se compar¢ la eficacia de ambas vacunas, con BNT162b2, la eficacia de la
vacuna alcanzo el 61 % (51 % a 69 %) entre 28 y 34 dias después de la vacunacién y
luego se estabiliz6. Con ChAdOx1-S los efectos se observaron de 14 a 20 dias después
de la vacunacion, alcanzando una efectividad del 60% (41% a 73%) de 28 a 34 dias,
aumentando al 73% (27% a 90%) a partir del dia 35. . Ademas de la proteccién contra
enfermedades sintomaticas, se observo una reduccion adicional del 43% (33% a 52%) en
el riesgo de ingreso hospitalario y una reduccién del 51% (37% a 62%) en el riesgo de
muerte en aquellos que habian recibido una dosis de BNT162b2. Los participantes que
habian recibido una dosis de ChAdOx1-S tuvieron una reduccion adicional del 37% (3% a
59%) en el riesgo de ingreso hospitalario. El seguimiento fue insuficiente para evaluar el
efecto de ChAdOx1-S sobre la mortalidad. Combinada con el efecto contra la enfermedad
sintomatica, una dosis unica de cualquiera de las vacunas tuvo una eficacia de
aproximadamente el 80 % para prevenir el ingreso al hospital con covid-19 y una dosis
unica de BNT162b2 tuvo una eficacia del 85 % para prevenir la muerte por covid-19.
(Bernal et al., 2021)
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Las principales limitantes de nuestro estudio fue el tamafio de nuestra muestra, la
poblacién vacunada no llego a ser el 50% de nuestra muestray que la mayoria de ellos

solo contaba con al menos una dosis de vacuna.

Sin embargo al comparar nuestro estudio y nuestros datos con otros estudios a gran escala
los datos se asemejan, lo que nos da un parteaguas que en paciente que cursan con
alguna comorbilidad o aquellos que requieran intubacién orotraqueal tendran un mayor

riesgo de presentar un desenlace fatal de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
1. El porcentaje de mortalidad fue del 39%, las principales morbilidades que
aumentaron el indice de mortalidad fue el ser portador de Diabetes tipo 2 y el

requerir intubacion orotraqueal.

2. La lesidén renal aguda fue la principal complicacién en los pacientes
hospitalizados por infeccion por SARS-Cov-2, con un 59% y los principales
factores de riesgo fue el sexo (mujer) (77%), padecer Diabetes tipo 2 (65.9)

y la Hipertension Arterial Sistemica (65%)

3. El antecedente de vacunacidon en nuestro estudio, no demostro un resultado

significativo con relacion a la mortalidad.
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Conclusién general

Los factores asociados a mortalidad de pacientes con SARS-Cov-2, fueron padecer
Diabetes tipo 2 y necesidad de intubacion orotraqueal. La principal complicacion con la
que cursaron los pacientes hospitalizados fue la lesién renal aguda, y dentro de los fatores
de riesgo relacionados fue el sexo femenino, y el padecer Diabetes tipo 2 e Hipertension
arterial sistemica. En lo que respecta a la vacunacion, nuestro estudio no demostro que el

estar inmunizado fuera un factor protector.
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