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ORCID Resumen

0000-0002-6113-784X?

0000-0002-8157-9100° Introduccién: la pandemia de COVID-19 provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha sacudido
0000-0003-1240-0645¢ al mundo desde el comienzo del afio 2020, provocando un nimero ingente de fallecimientos de
0000-0003-2729-5497¢ pacientes

0000-0002-3792-1538 Objetivo: evaluar la principal sintomatologia de los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en el

Hospital General de Zona No.1 del IIMSS.

Metodologia: estudio retrospectivo, observacional y transversal, con informacién recabada de los
expedientes clinicos de pacientes que ingresaron por area de triage respiratorio con diagnéstico de
SARS-CoV-2 confirmado mediante prueba PCR.

Resultados: se incluyeron 433 pacientes, de estos 267 pacientes de sexo masculinos (62%) y 166
pacientes del femenino (38%), con una edad promedio de 62 afios. Dentro de la principal sinto-
matologia se encuentra la disnea (96%), fiebre (78%), ataque al estado general (78%), tos (76%) y
cefalea (67%). Ademas, 102 (23.6%) pacientes necesitaron manejo avanzado de la via aérea, de los
cuales 89 fallecieron (87%). Del total de pacientes, 208 (48%) fallecieron y 225 (54%) mostraron
mejoria.

Conclusiones: los principales sintomas de pacientes hospitalizados por SARS CoV-2 son disnea,
fiebre, ataque del estado general, tos y cefalea.
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world since the beginning of 2020, causing a huge number of patient deaths.

Objective: To evaluate the main symptoms of patients hospitalized for SARS CoV-2 in th e H.G.Z
No.1 of the IMSS in Nayarit.

Methodology: It is a retrospective, observational and cross-sectional study, with information
collected from the clinical records of patients admitted through the respiratory triage area with

a diagnosis of SARS Cov-2, confirmed with PCR.

Results: 433 patients were included, of these 267 male patients (62%) and 166 female patients
Correspondencia: (38%), with an average age of 62 years. Within the main symptomatology is dyspnea (96%), fever
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Introduccion

En el dltimo mes del afio 2019 se notificé en Wu-
han, China, sobre un grupo de pacientes con “neunonia
atipica” de origen desconocido. A través de estudios con
PCR (reacciéon en cadena de la polimerasa) se identifi-
c6 que era provocada por un tipo de coronavirus al que
decidieron llamarle inicialmente nCoV-2019 (nuevo co-
ronavirus 2019). Lo anterior inmediatamente alarmo a la
comunidad médica y cientifica, dada la rapidez de pro-
pagacion, ya que, en apenas un mes, durante los festejos
del afio nuevo chino, se confirmaron mas de 7700 casos
positivos y se reporté el fallecimiento de 170 personas.!

Posteriormente, el primero de enero del 2020, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 a nivel
mundial el estado de emergencia para atender el brote.
A continuacion, a rafz de la alarmante propagacion de la
enfermedad (118,000 casos reportados en 114 paises) y
por su gravedad (4,291 personas fallecidas), la OMS la
declaré pandemia, nombrada COVID-19, provocada por
el coronavirus SARS-CoV-2.*’

En México, el primer caso detectado fue a finales de
febrero del 2020 en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER), en la Ciudad de México; mien-
tras que el primer fallecimiento ocurti6 el dia 18 de mar-
zo. Después, el 24 de marzo, con 475 casos confirmados,
se declar6 la fase 2 (dispersion comunitaria) con medidas
mas estrictas como el distanciamiento social (sana distan-
cia), confinamiento, suspension de clases presenciales, de
eventos en los que participaran mas de 100 individuos y
restricciones laborales.*

A nivel estatal, en Nayarit, de acuerdo con datos re-
gistrados hasta el dia 25 de octubre del 2020 por parte del
gobierno, habfa un total de 6,564 casos confirmados y
838 defunciones.

Las vias de contagio son principalmente las personas
sintomaticas y asintomaticas que trasmiten el virus a otras,
por contacto estrecho y a través de goticulas respiratorias,
asi como por contacto con superficies y objetos conta-
minados, o por aerosoles que se encuentran en espacios
cerrados, con hacinamiento y ventilacion insuficiente.®

Una vez expuesto, el periodo de incubacion va del
quinto al séptimo difa, y desde el inicio de los sintomas
hasta la mejorfa pueden transcurrir hasta dos semanas en
personas con sintomas leves y en casos mas severos pue-
de durar de tres a seis semanas.”®

Por otro lado, desde el inicio de esta enfermedad se ha
identificado un mayor riesgo en personas embarazadas,
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de la tercera edad, con comorbilidades y en personal del
area de la salud. Dentro de los factores de riesgo mas fre-
cuentes se encuentran: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), diabetes mellitus (DM), hipertension at-
terial sistémica (HAS), padecimientos oncolégicos, lesion
renal e inmunosupresion, el riesgo que estos padecimien-
tos representan puede vatiar de acuerdo con el pais.?

Ahora bien, la sintomatologia clinica de la infeccién
del SARS-CoV-2 es muy variable, algunos individuos
permanecen asintomaticos, en cambio otros pueden pre-
sentar estadios moderados o graves, por lo que pueden
requerir cuidados intensivos. De acuerdo con Struyf ez a/.
los sintomas como la fiebre, tos, hipogeusia y anosmia, asi
como los signos de saturacién de oxigeno, son la primera
informacién de diagnéstico.” Sin embargo, existe escasez
de informacion sobre sintomatologia en pacientes hospi-
talizados, de ahi que surja el interés por encontrar datos
que puedan servir de base para posteriores decisiones de
gestion hospitalaria. El presente estudio se implementd
con el objetivo de evaluar la principal sintomatologfa de
pacientes hospitalizados.

Metodologia

El protocolo de la investigacion fue enviado para con-
sideracion, comentario, consejo y aprobacion al comité
de ética de investigacién. A continuacién, se realizé una
investigacion retrospectiva, observacional y transversal,
con el objetivo de evaluar la principal sintomatologia
de los pacientes hospitalizados en el Hospital General
de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en la ciudad de Tepic, Nayarit. Se recabd la in-
formacién contenida en los expedientes clinicos de los
pacientes (7 = 433) que ingresaron al triage respiratorio
con diagnostico de SARS-CoV-2 confirmado con PCR
en el periodo de abril a agosto del 2020. Las variables epi-
demioldgicas estudiadas fueron: edad, sexo, comorbilida-
des, sintomas presentados y dfas de estancia hospitalaria.
Se establecieron como criterios de inclusion: pacientes de
sexo masculino y femenino mayores de 18 afios. Se consi-
deraron como criterios de exclusién: pacientes que fueron
trasladados a otro hospital durante el periodo del estudio
y egresados por alta voluntaria. Dentro de los criterios
de eliminacién se incluyeron las pacientes embarazadas
y los expedientes clinicos incompletos. Los resultados se
mostraron en valores absolutos y porcentajes.
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Resultados

Se contd con 267 pacientes del sexo masculino (62%)
y 166 pacientes del femenino (38%), con una edad pro-
medio de 62 afios. En la evaluacion de los dias de estancia
hospitalaria el minimo fue de un dia y el maximo de 58
dias, la media fue de 6 dias y el promedio de 11 dias. Se
puede observar que dentro de los principales sintomas
se encuentra la disnea, fiebre, ataque del estado general,
tos y cefalea, mostrando mayor letalidad hospitalaria en
pacientes postrados (cuadro I).

Dentro de los factores de riesgo, en primer lugar, se
identificé que 122 pacientes padecian HAS, 166 DM y 50
enfermedad renal cronica (ERC). Del total de la muestra,
198 fallecieron (46%) y 235 mostraron mejoria (54%).
Dentro de la asociacion de letalidad hospitalaria y ante-
cedentes presentes se observa en primer lugar la cardio-
patia (62%), seguida de la DM (58%) y la HAS (52%)
(cuadro II).

Las principales complicaciones que se presentan son:
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda

Cuadro | Sintomas y asociacion a letalidad hospitalaria

(SDRA), choque séptico y lesion renal aguda (LRA) (cua-
dro III).

Discusién

En este estudio se observa mayor prevalencia de leta-
lidad hospitalaria en los pacientes hombres, similar a lo
reportado en un estudio de nivel nacional y a una inves-
tigacion en Iran.'""" Esto se asocia al papel de la genética
humana, el gen de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE2) participa en la entrada del virus en la célula, que
se encuentra en el cromosoma X, y puede colaborar de
forma desigual en las mujeres que son heterocigotas que
en los hombres homocigotos." Sin embargo, en Brasil,
un estudio exhibié mayor prevalencia de hombres hos-
pitalizados por COVID-19, pero se determiné que este
factor no esta correlacionado con el riesgo de mortalidad
por COVID-19.” La edad promedio de pacientes hos-
pitalizados por SARS-CoV-2 fue de 62 afios, ya que las
personas mayores son mas susceptibles ante este virus.
Inclusive, el Instituto Nacional de Geriatria (INGER) se-

Total de pacientes n=433 Total de fallecidos n=198
Sintomas Nﬁm.ero Porcentaje dfe pacientes Numero de.pacientes Leta‘lidad'
de pacientes fallecidos fallecidos hospitalaria
Disnea 416 96% 191 45%
Fiebre 340 79% 158 46%
Ataque del estado general 338 78% 164 48%
Tos 331 76% 146 44%
Cefalea 289 67% 126 44%
Mialgias 253 58% 107 42%
Artralgias 234 54% 103 44%
Escalofrio 188 43% 82 44%
Dolor torécico 168 39% 78 46%
Odinofagia 129 30% 50 39%
Irritabilidad 125 29% 54 43%
Diarrea 97 22% 40 41%
Postracion 76 17% 40 52%
Rinorrea 70 16% 32 46%
Disgeusia 67 15% 34 51%
Dolor abdominal 63 14% 29 46%
Anosmia 62 14% 26 42%
Otros 17 4% 3 18%
Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Nayarit
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Cuadro Il Antecedentes de enfermedades

Enfermedades Pacientes Porcentaje Letalidad hospitalaria Porcentaje
HAS 222 51% 116 52%
DM 166 38% 96 57%
ERC 50 12% 24 48%
Cardiopatia 40 9% 25 62%
Tabaquismo 37 8% 16 43%
EPOC 30 7% 15 50%
Cancer 8 2% 4 50%
VIH 3 1% 0 0%

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Nayarit

fiala que estos pacientes tienen mas riesgo de tener com-
plicaciones o morir si padecen: enfermedades crénicas,
discapacidades, fragilidad y dependencia de cuidados.'"
De modo similar, en Irdn, una investigacion confirma que
la tasa de mortalidad es mayor en los adultos mayores en
comparacion con otros grupos de edad.'t

Los resultados de la presente investigacién coinciden
con la “Guia clinica para el tratamiento de la Covid-19 en Mé-
xic0”, en la que se menciona que la HAS, la DM y la ERC
son comorbilidades asociadas al riesgo de padecer CO-
VID-19 grave, es decir, cuando el paciente requiere de
hospitalizacion. Otros factores de riesgo son: enfermedad
cerebrovascular, EPOC, afecciones cardiacas, obesidad,
embarazo, tabaquismo, asma, enfermedad hepatica, VIH
y deficiencias inmunoldgicas."”

Asimismo, las comorbilidades que predominaron en
los pacientes que fallecieron fueron: cardiopatias (62%0)
y DM (58%), tal como se aprecia en el cuadro 1I. Resul-
tados equivalentes se encontraron en pacientes fallecidos
en Pert y Brasil, en donde los autores reportan que la
DM vy las enfermedades cardiovasculares fueron las mas
frecuentes entre los pacientes fallecidos.''®

Ahora bien, los principales sintomas en pacientes hos-
pitalizados que se observaron en este estudio coinciden
con los identificados en otras investigaciones (disnea y

fiebre), aunque también se presenta: ataque del estado
general, tos, cefalea, odinofagia y rinorrea; sin embargo,
Gil e al. sefialan que estos son mas frecuentes en pacien-
tes con tratamiento ambulatorio. También mencionan
que los pacientes pueden presentar nduseas, vomitos o
diarrea antes de que aparezcan la fiebre y los sintomas
respiratotios.'"”

Por otro lado, el presente estudio presento la limita-
ci6én de explorar los trastornos psicolégicos. Un estudio
en China identific6 que los pacientes hospitalizados por
COVID-19 pueden presentar sintomas de ansiedad y de-
presion, por tal motivo es necesario evaluar el estado psi-
colégico, para preservar su salud mental

Por ultimo, las principales complicaciones que se pre-
sentaron los pacientes hospitalizados por COVID-19 son:
neumonia, SDRA, choque séptico y LRA. Peramo ez 4/.
indican que la LRA la padecen el 36% de pacientes hospi-
talizados.”’ Ademas, Ronco ¢ a/. mencionan que del total
de los individuos que padecen COVID-19, el 5% de estos
lo sufren en un estadio grave y tienen el riesgo de desen-
cadenar el SDRA, choque séptico, insuficiencia multior-
ganica y LRA.*

Dentro de las fortalezas del presente estudio de inves-
tigacién es que describe la evoluciéon del estado de salud
de los pacientes en estadios graves, a través de datos pre-

Cuadro lll Principales complicaciones identificadas en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2

Complicaciones No. Pacientes Porcentaje
Neumonia 152 35%
Sindrome de dificultad respiratoria aguda 89 21%
Choque séptico 57 13%
Lesion renal aguda 42 10%

Fuente: Archivo clinico del Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Nayarit
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cisos del expediente clinico. Ademas, existe escasa evi-
dencia en la bibliografia nacional sobre la evolucién clini-
ca de estos pacientes. Entre las limitaciones identificamos
que la investigacion se realizé en un petriodo en el que la
inmunizacién todavia no se aplicaba a toda la poblacion,
por tal motivo se desconoce si existe diferencia en la sin-
tomatologia posterior a la vacunacioén.

Conclusiones

Este estudio exploratorio de datos pretende ayudar a
las instituciones de salud a lo largo del proceso de toma
de decisiones mediante la identificacién de caracteris-
ticas epidemiologicas de pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2, con el objetivo de perfeccionar sus servi-
cios a las personas contagiadas. Por lo tanto, los sintomas
graves que indican que un paciente necesita ser hospi-
talizado son: disnea, hipoxia (spO2 > 90% al aire am-
biente), taquipnea, fiebre, confusion y dolor toricico.”
Es importante no ignorar esta sintomatologia, ya que
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