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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar el riesgo de letalidad de las enfermedades crénicas degenerativas en pacientes con
COVID-19.

Métodos. Se realizo un estudio de cohorte, en expedientes clinicos electronicos de pacientes con RT-PCR
positiva para COVID-19 en atencién ambulatoria o intrahospitalaria en una Instituciéon de Seguridad Social de
marzo 2020 a marzo 2021. Se integraron 2 grupos de estudio, el grupo expuesto se dividié en cuatro subgru-
pos, cada uno con diagnoéstico Unico y exclusivo de una patologia crénica (diabetes, hipertension, obesidad
o enfermedad renal crénica); el grupo no expuesto lo integraron expedientes de pacientes sin comorbilida-
des. Se revisaron 1 114 expedientes en total utilizando técnica muestral aleatoria simple, una vez obtenido el
tamafio minimo de muestra se calculé el riesgo relativo para cada enfermedad crénica, se realizaron combi-
naciones de 2, 3y 4, con cada uno de ellos se realizé el andlisis.

Resultados. En ausencia de enfermedad crénica degenerativa la prevalencia de letalidad en COVID-19 es
3,8%; en presencia de diabetes mellitus tipo 2 la letalidad es 15,8; en hipertension arterial de 15,6%; y en
obesidad 15,0%. Cuando se combinan diabetes e hipertension la letalidad es 54,1%; en diabetes y obesidad
36,8%; y en obesidad e hipertension 28,1%.

Conclusiones. En pacientes con COVID-19 el riesgo relativo para letalidad de letalidad en diabetes es 4,17;
en hipertension 4,13; y en obesidad 3,96. Cuando se combinan dos enfermedades cronicas el riesgo relativo
se duplica o triplica, para diabetes e hipertension el riesgo relativo para letalidad es 14,2; para diabetes y
obesidad 9,73; y para obesidad e hipertension 7,43. Es verdad que las enfermedades crénicas no se presen-
tan solas, generalmente se encuentra asociadas, y desde esa perspectiva los riesgos relativos para letalidad
ofrecidos en este articulo adquieren relevancia.

COVID-19; SARS-CoV-2; riesgo; mortalidad; enfermedad croénica; México.

Una caracteristica de las enfermedades infecciosas, causadas  y la virulencia del agente causal, asi como factores extrinsecos
por nuevos agentes patégenos es la gravedad medida por la  entre ellos la calidad de la asistencia sanitaria, inmunizaciones
capacidad de causar fallecimientos (1). En este desenlace inter-  y tratamientos, lo que modifica la historia natural de la enfer-
vienen factores intrinsecos como la susceptibilidad del huésped = medad (2).
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La nueva patologia originada en diciembre de 2019 cono-
cida como COVID-19, producida por el SARS-CoV-2 (3), es una
enfermedad infecciosa emergente con mortalidad y letalidad
creciente. Hasta el afio 2021 en el mundo se notificaron 281 808
931 casos confirmados y

5 411 759 de defunciones (letalidad 1,9%) (4). En México, se
registraron 3 979 723 casos confirmados con 299 428 defun-
ciones (letalidad 7,5%) (5). La infeccién por COVID-19 tiene
cuatro aspectos que en conjunto definen su fisiopatologia, infec-
cién pulmonar predominante, dafio endotelial generalizado,
incremento en el estado de hipercoagulabilidad y respuesta
inflamatoria sistémica en casos mds graves (6). Si bien es cierto
que el 80% de las infecciones causadas por el virus SARS-CoV-2
son autolimitadas, estas cursan con manifestaciones criticas en
los adultos mayores, personas con inmunosupresién y aquellas
con enfermedades crénicas (7-9).

Las enfermedades crénicas degenerativas, como la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial sistémica (HAS),
obesidad y enfermedad renal crénica (ERC), se caracterizan por
un estado inflamatorio crénico sistémico de menor intensidad,
pero persistente, que en conjunto con la inflamacién aguda por
COVID-19 ocasiona mayor riesgo de respuesta inflamatoria
incontrolada y excesiva, escenario que puede asociarse a peor
prondstico (10-13).

En Latinoamérica, la poblacién mayor de 20 afios tiene una
prevalencia reportada de sobrepeso de 31,5% y de obesidad
40,6% (12). Para diabetes mellitus tipo 2 la prevalencia fluctiia
entre 6% y 17% (14) y para hipertension arterial varia entre
11,7%y 39,7% (15).

En este contexto y asumiendo que las enfermedades crénicas
degenerativas son una epidemia (16,17), el objetivo de este arti-
culo es determinar el riesgo de letalidad de las enfermedades
crénicas degenerativas en pacientes con COVID-19, destacando
la obtencién de resultados puros e individuales para cada una
de ellas.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva en expe-
dientes clinicos de pacientes diagnosticados con COVID-19
que recibieron atencién ambulatoria o intrahospitalaria en una
Institucion de Seguridad Social de la Ciudad de Querétaro,
México, en el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021.

Se integraron 2 grupos de estudio. El primer grupo con-
formado por 4 subgrupos, cada uno perteneciente tinica y
exclusivamente a una enfermedad crénica degenerativa, entre
ellas obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arte-
rial sistémica y enfermedad renal crénica; el segundo grupo
caracterizado por la ausencia de cualquier enfermedad crénica
degenerativa. En todos los casos el diagnéstico de estas pato-
logias fue establecido por el médico institucional tratante y
confirmada en la nota médica del expediente clinico electrénico.
Se considerd como grupo expuesto la presencia de la enferme-
dad crénica degenerativa y el grupo no expuesto en todos los
casos fue aquel en el que se descarté cualquier comorbilidad de
las sefialadas.

Se incluyeron todos los expedientes de pacientes mayores de
20 anos con prueba RT-PCR positiva para SARS CoV-2 que acu-
dieron a solicitar atencién médica por problemas respiratorios
a las unidades médicas del sistema de salud y que contaron con
la informacién completa en el expediente clinico electrénico, se
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excluyeron todos los expedientes de pacientes que se realizaron
otro tipo de prueba para SARS-CoV-2 y con presencia de pato-
logias oncoldgicas e inmunosupresoras.

El tamafio de muestra se calcul6 para cada una de las enfer-
medades crénicas degenerativas, empleando la férmula para
disefios de cohorte con nivel de confianza del 95% para una
zona de rechazo de la hipétesis nula (Z =1,64) y poder de la
prueba de 80% (Z,=0,84). Se asumi6 que el riesgo relativo para
letalidad en los diferentes grupos era de 2,00 para obesidad;
2,10 para diabetes mellitus tipo 2; 2,26 para hipertension arte-
rial sistémica; y 2,33 para enfermedad renal crénica. Todos los
riesgos relativos presentados en las hipétesis fueron estableci-
dos de acuerdo con lo sefialado en la literatura (18-21). Para la
obtencién del tamafo de muestra de expedientes de pacientes
sin enfermedades crénicas degenerativas se utiliz6 el mayor
tamafio de muestra calculado con las hipétesis, en este caso
obesidad, asumiendo la relacién de 1:4.

Con autorizacién y bajo consentimiento firmado de la Ins-
titucién y servicios correspondientes, se acudié al servicio de
epidemiologia y se tuvo acceso a la base de datos de pacien-
tes con COVID-19 positivos por RT-PCR. Se revisaron 1 114
expedientes en total utilizando la técnica muestral aleatoria
simple, empleando como marco muestral la base de datos
institucional de pacientes con COVID-19. Una vez identifi-
cado el paciente que cumplia con los criterios de seleccién,
se revis6 el expediente clinico electrénico para recabar la
informacién. Se cre6 la base de datos a partir del tamafo de
muestra, para diabetes mellitus tipo 2 (n calculada=25, n reco-
pilada=38), hipertensién arterial sistémica (n calculada=20, n
recopilada=32), obesidad (n calculada=33, n recopilada=80),
enfermedad renal crénica (n calculada=18, n recopilada=8) y
pacientes sin ninguna enfermedad crénica degenerativa (n cal-
culada=33, n recopilada=132).

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas sociode-
mogriéficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién);
de salud (presencia o usencia de enfermedad crénica degenera-
tiva) y resolucién del evento (defuncién o no defuncién).

El plan de andlisis estadistico incluyé porcentajes, prome-
dios, prueba de Chi? riesgo relativo e intervalo de confianza
para riesgo relativo. Se calcul6 el riesgo relativo de manera
individual para cada una de las enfermedades crénicas dege-
nerativas, y posteriormente se realizaron combinaciones de 2, 3
y 4 de las enfermedades mencionadas, con cada uno de ellos se
realiz6 el analisis.

El protocolo se registré ante el Comité de Etica e Inves-
tigacion de la Institucion de Seguridad Social con el nimero
R-2021-2201-038. No se requirio la aplicacién de consentimiento
informado ya que no se tuvo contacto directo con el paciente,
sin embargo, la informacién se manej6 de manera confidencial
evitando el uso del nombre y niimero de seguridad social, sus-
tituyéndolo por folios.

RESULTADOS

En la poblacién con tnicamente diabetes mellitus tipo 2,
el promedio de edad es 54,50 afios (IC 95%; 50,16-58,84), con
predominio del sexo masculino 68,4% (IC 95%; 52,9-83,9). En
el cuadro 1 se presenta la informacién de las caracteristicas
sociodemograficas de cada una de las enfermedades crénicas
degenerativas y del grupo de pacientes sin enfermedades cré-
nicas degenerativas.
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas por enfermedad crénica degenerativa y en ausencia de ellas en pacientes con

Hipertension arterial sistémica

Sin enfermedad crénica degenerativa

COVID-19.
Variables Obesidad Diabetes mellitus tipo 2
(n=80) (n=38)
Edad 42,19 54,50
(afios)? (IC 95%; 39,64-44,73) (IC 95%; 50,16-58,84)
Sexo 56,2 68,4
masculino® (IC 95%; 45,1-67,3) (1C 95%; 52,9-83,9)
Escolaridad 58,8 76,3
preparatoria 0 menos® (IC 95%; 53,30-64,30) (IC 95%; 69,40-83,20)
Estado civil 96,3 89,5
casado® (IC 95%; 94,19-98,41) (IC 95%; 84,53-94,47)
Empleado o profesionista® 73,8 26,3

(IC 95%; 68,88-78,72) (IC 95%; 19,16-33,44)

(n=32) (n=132)
65,78 41,15

(IC 95%; 60,59-70,98) (IC 95%; 38,60-43,71)
52,3 55,4

(IC 95%; 29,8-65,1) (IC 95%; 46,3-63,1)

84,4 )

(IC 95%; 77,99-90,81)
84.4 ")

(IC 95%; 77,99-90,81)
71,9 54,5

(IC 95%; 63,95-79,85) (IC 95%; 50,17-58,83)

Fuente: informaci6n obtenida a partir de los resultados.
2Promedio, ®Porcentaje, (...): datos insuficientes

CUADRO 2. Riesgo de letalidad de las enfermedades crénicas degenerativas en pacientes con COVID-19.

Condicion Porcentaje

Defunci6n

1C 95%
Inferior

Superior

Diabetes mellitus tipo 2

Si 15,8 84,2
(n=38)

No 38 9.2 7,023 0,008 417 1,45 11,98
(n=132)

Hipertension arterial sistémica

Si 15,6 84,4
(n=32)

No 38 9.2 6,30 0,012 413 1,36 12,47
(n=132)

Obesidad

Si 15,0 85,0
(n=80)

No 38 9.2 8,49 0,004 3,96 1,57 9,99
(n=132)

Fuente: informacion obtenida a partir de los resultados.
“Promedio, "Porcentaje

Riesgo de letalidad para una enfermedad crénica
degenerativa

La enfermedad cronica degenerativa con mayor riesgo
de letalidad en pacientes con COVID-19 es DM2. 15,8% de
los pacientes con DM2 fallecieron, en comparaciéon al 3,8%
(p<0.008) de los pacientes que no presentan enfermedad cré-
nica degenerativa y también fallecieron. Por cada 4,17 [RR=4,17
(IC 95%; 1,45-11,98)] pacientes que presentan DM 2 y mueren,
existe 1 que no la presenta y también muere. En el cuadro 2 se
presenta la informacién y los riesgos relativos para el resto de
las letalidades.

Riesgo de letalidad para dos enfermedades crénicas
degenerativas

En pacientes con obesidad y enfermedad renal crénica el
61,5% fallecen y en el grupo de pacientes sin enfermedad

cronica degenerativa fallecen 3,8% (p<0.001). Por cada 16,25
[RR=16,25 (IC 95%,; 6,21- 42,48)] pacientes con obesidad y ERC
que mueren, existe 1 sin enfermedad crénica degenerativa que
también muere (cuadro 3).

Cuando se analiza la asociaciéon de diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial sistémica en relacién con la letalidad,
el riesgo de morir es 14,27 [RR=14,27 (IC 95%; 5,75-35,44)
(p<0.001)]. En el cuadro 3 se representa el RR y la significancia
estadistica para las combinaciones posibles de enfermedades
crénicas degenerativas.

Riesgo de letalidad para tres enfermedades cronicas
degenerativas

La presencia de 3 patologias crénicas degenerativas incre-
menta el riesgo de morir. El valor mas alto se identifica cuando
existe asociacién entre diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sién arterial sistémica y obesidad. De igual forma, cuando la
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CUADRO 3. Riesgo de letalidad en la agrupacion de 2 enfer-
medades crénicas degenerativas en pacientes con COVID-19.

IC 95%
Inferior Superior

Condicion Porcentaje

Defuncion  Vivo
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CUADRO 4. Riesgo de letalidad en la agrupacion de 3 enfer-
medades cronicas degenerativas en pacientes con COVID-19.

DM2 + HAS
Si 54,1 459
s 57,93 <0,001 1427 575 3544
No 38 96,2 : ' : , ;
(n=132)
DM2 + Obesidad
Si 368 632
(n=38)
No 3.8 96,2 3247 <0001 973 374 2528
(n=132)
DM2 + ERC
S 52,4 47,6
(n=42)
’ 11 42
No 38 ogp 079 <0001 1383 558 3425
(n=132)
HAS + Obesidad
Si 281 719
(n=32)
No 38 96,2 1954 <0001 743 267 2065
(n=132)
HAS + ERC
Si 53,3 46,7
(n=45)
No 38 96,2 34,02 <0001 1408 571 34,71
(n=132)
Obesidad + ERC
Si 615 385
(n=13)
4 1 16,2 21 424
No 38 %62 836 <0001 1625 6, 48
(n=132)

Fuente: informacion obtenida a partir de los resultados.

La comparacion de las enfermedades cronicas degenerativas se realizo con el grupo de pacientes que no
presentaba ninguna de las enfermedades sefialadas.

RR: Riesgo relativo; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; HAS: Hipertension arterial sistémica; ERC: Enfermedad renal
cronica

asociacion se establece entre hipertensién arterial sistémica,
obesidad y enfermedad renal crénica; en ambos casos el RR es
17,60 [(IC 95%; 6,63-46,71) (p<0.001)]. En el cuadro 4 se presenta
el riesgo de morir y la prevalencia de letalidad para cada una
de las combinaciones.

Riesgo de letalidad para cuatro enfermedades
crénicas degenerativas

La prevalencia de letalidad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, hipertensién arterial sistémica, obesidad y enfermedad
renal crénica es 62,5% y en el grupo sin enfermedades crénicas
degenerativas es 3,8% (p<0.001), en este caso el riesgo de morir
obtenido es 16,50 (IC 95%; 5,99-45,46). En el cuadro 5 se pre-
senta la informacion.

DISCUSION

Para estar en posibilidad de ofrecer una respuesta social
organizada, identificar el comportamiento de las enfermedades
es una obligacién de los sistemas de salud, la pandemia por

Condicion Porcentaje IC 95%
Defuncion  Vivo Inferior  Superior
DM2 + HAS + Obesidad
Si 66,7 33,3
(n=9) 46,31 <0,001 17,60 6,63 46,71
No 3,8 96,2 ' ’ ' ' '
(n=132)
DM2 + HAS + ERC
Si 52,8 47,2
(n=36)
No 38 9.2 55,44 <0,001 13,93 559 34,74
(n=132)
DM2 + Obesidad + ERC
Si 54,5 455
(n=11) 36,84 <0,001 1440 522 39,73
No 3,8 96,2 ' ’ ' ' '
(n=132)
HAS + Obesidad + ERC
Si 66,7 33,3
(n=5) 46,31 <0,001 17,60 6,63 46,71
No 38 96,2 ' ' ' ' '
(n=132)

Fuente: informacion obtenida a partir de los resultados.

La comparacion de las enfermedades cronicas degenerativas se realizo con el grupo de pacientes que no
presentaba ninguna de las enfermedades sefialadas.

RR: Riesgo relativo; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertension arterial sistémica; ERC: enfermedad renal
cronica

CUADRO 5. Riesgo de letalidad en la agrupacion de 4 enfer-
medades crénicas degenerativas en pacientes con COVID-19.

Condicion Porcentaje Chi2

Defuncion  Vivo

Inferior Superior

DM2 + HAS + Obesidad + ERC
Si 625 375
(n=8) 3920 <0001 1650 599 4546
No 38 92 ’ ’ ’ ’
(n=132)

Fuente: informacién obtenida a partir de los resultados del riesgo de letalidad

La comparacién de las enfermedades cronicas degenerativas se realizé con el grupo de pacientes que no
presentaba ninguna de las enfermedades sefialadas.

RR: Riesgo relativo; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; HAS: Hipertension arterial sistémica; ERC: Enfermedad renal
cronica

COVID 19 no es la excepcion, en ese contexto se enmarca el arti-
culo que aqui se presenta.

La informacion presentada tiene dos virtudes, el anélisis de
la enfermedad crénica degenerativa, corresponde a pacien-
tes que no presentaron ninguna otra enfermedad crénica de
las sefnaladas, lo cual depura el resultado del riesgo relativo y
aunado a ello, la comparacion siempre se realiz6 con un grupo
de pacientes que no presentaban ninguna de las comorbilida-
des estudiadas.

Sin embargo, también tiene limitaciones, entre ellas la ausencia
de identificacién del tiempo de evolucién de las enfermedades
crénicas degenerativas y de igual forma la condicién de control
metabdlico de la comorbilidad, al respecto debera reconocerse
que esta es una limitante cuando se trabaja con bases de datos
secundarias, en este caso registros institucionales.
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En el transcurso de la pandemia se ha sefialado el impacto
de las enfermedades cronicas degenerativas en el aumento
de la mortalidad y letalidad por COVID-19, al respecto se ha
identificado el papel de la edad y el género en su apariciéon.
Inicialmente se relacion6 con la edad adulta, pero en la actua-
lidad esta afirmacién no es tan contundente ya que incluye
a todos los grupos etarios. Sin embargo, cuando el tema es
letalidad, en mayores de 60 afios la probabilidad de super-
vivencia es significativamente menor en comparaciéon con
los pacientes mas jovenes, por cada 10 afos aumentados en
la edad la letalidad se incrementa con predominio en el sexo
masculino (22).

En esta investigacion se podra criticar la ausencia de analisis
de los riesgos de letalidad ajustados por edad y sexo, al respecto
ya se ha publicado la importancia de la edad en el pronéstico
del paciente con COVID-19 (23), sin embargo, cuando se inclu-
yeron estas variables en el modelo de regresiéon mdiltiple, se
identificé colinealidad, escenario que corresponde a violaciéon
de los supuestos del modelo de regresion, condicion en la que
se recomienda excluir la variable del modelo. Al respecto, la
explicacién clinica sefiala que a mayor edad mayor probabili-
dad de enfermedades crénicas degenerativas (23).

La diabetes mellitus tipo 2 presenta un riesgo mayor de leta-
lidad en COVID-19 al resto de las otras comorbilidades; asi lo
revela el riesgo relativo de 4,17. La importancia de identificar
este valor tiene utilidad en el contexto de la prediccion clinica
y en la planeacién de los servicios de salud. La evidencia en
epidemias previas causadas por otros tipos de enfermeda-
des respiratorias identifica que hay asociacién entre diabetes
mellitus y letalidad, destacando que la diabetes mellitus tipo
2 tiene mayor riesgo de desarrollar complicaciones infecto-
contagiosas e incluso, es la comorbilidad que presenta la tasa
mas alta de admisién hospitalaria en comparacién con sujetos
aparentemente sanos (24). En la literatura se reporta para dia-
betes razén de momios de 2,02 (25) y de 2,99 (26), resultados
que coinciden con lo encontrado en este estudio, no obstante,
se debe reconocer que la razén de momios es una media que
sobrestima en relacion al riesgo relativo y en este trabajo el
riesgo relativo fue superior a la razén de momios reportada en
la literatura.

El riesgo de letalidad para hipertensién arterial sistémica es
ligeramente menor (RR= 4,13) que el referido para DM2, infor-
macién que coincide con la literatura; en ésta se identificé a la
hipertensién arterial asociada con mayor gravedad en casos de
neumonia por COVID-19 (RR=2,04) (27), asi como asociacién
entre hipertensién y letalidad por COVID-19 con riesgo relativo
entre 2,21y 2,23, dependiendo de la edad (28).

Estos escenarios podrian explicarse a partir de la prevalencia
de control de la diabetes y de la hipertension, al respecto la evi-
dencia cientifica identifica mejor control del paciente con HAS
que del paciente con DM2 (17). Sin embargo, no se puede olvi-
dar que es considerada como el factor de riesgo mas importante
de las enfermedades cardiovasculares, incluso se ha introdu-
cido el concepto de inflamacioén crénica causando “endotelitis”
dentro de su fisiopatologia, lo que lleva a una inflamacién sis-
témica (29).

En la actualidad la obesidad esta considerada como epidemia
y se ha catalogado como un factor de riesgo para letalidad en
pacientes con COVID-19 (16,17), en este estudio con RR de 3,96.
El riesgo de letalidad se puede explicar a partir de la fisiopa-
tologia, recientemente se ha identificado la asociacién de estas
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enfermedades con un pronéstico negativo. Se ha visto que en
pacientes con obesidad la respuesta inmunolégica es exagerada
con una gran liberaciéon de citocinas proinflamatorias produ-
cidas principalmente en el tejido graso visceral y subcuténeo,
debido a que presentan una mayor expresién del gen del recep-
tor ACE2 y reduccién de los linfocitos TCDS, lo cual provoca
una disminucién en la respuesta inmune. La teoria dice que el
tejido adiposo funciona como reservorio del virus, donde se
expresa la proteina ACE2, causando asi mayor infeccion a las
células (30).

Lo publicado asevera que el grado de obesidad impacta
directamente en el prondstico de los pacientes con COVID-19,
al respecto identifica la obesidad con indice de masa corporal
superior a 35kg/m? como un factor de letalidad (RM 3,78) (31),
informacién que coincide con lo aqui presentado. Sin embargo,
es importante recalcar que independientemente del grado de
obesidad que presenten los pacientes, el riesgo de letalidad
tiende a elevarse con el simple hecho de padecerla.

El riesgo de letalidad de la enfermedad renal crénica no fue
mencionado en los resultados como tnica enfermedad, debido
a su fisiopatologia, ésta es una enfermedad con aparicién tar-
dia, generalmente por complicacién de las otras comorbilidades
mencionadas.

Cuando se identifica la asociacion de 2, o més enfermedades
crénico degenerativas, el riesgo para letalidad por COVID-19
tiende a triplicarse, al respecto se debe sefialar que el riesgo rela-
tivo méximo es muy similar en 2 (RR=16,25), tres (RR=17,60)
0 4 (RR=16,50) enfermedades cronicas, parece que la gran
diferencia se establece con la presencia de una sola patologia,
escenario que resalta la importancia de los datos aportados en
esta investigacion al ser especifico para cada comorbilidad cré6-
nico degenerativa. Sin embargo, se debe sefialar que si importa
la asociacién del tipo de comorbilidad para incrementar la pro-
babilidad de letalidad.

Concluyendo, en pacientes con COVID-19 el riesgo relativo
para letalidad en diabetes es 4,17, en hipertensién 4,13 y en
obesidad 3,96. Cuando se combinan dos enfermedades crénicas
el riesgo relativo se duplica o triplica, para diabetes e hiper-
tension el riesgo para letalidad es 14,27, diabetes y obesidad
9,73 y obesidad e hipertension 7,43. Esta es informaciéon que
aporta al estado del arte, 1til en la clinica y en la planeacién
de los servicios de salud en el escenario actual. Es verdad que
las enfermedades crénicas degenerativas no se presentan solas,
generalmente se encuentra asociadas y desde esa perspectiva
los riesgos relativos para letalidad ofrecidos en este articulo
adquieren relevancia.

Lo que revela la actual pandemia es el gran desafio que
enfrentan los sistemas de salud ante las posibles enferme-
dades infecciosas emergentes, asi como la importancia de
una adecuada preparaciéon para enfrentarlas; de no ser asi,
la mortalidad y letalidad por estas patologias continuara en
aumento, especialmente en poblacién con problemas médicos
previos. Ante este panorama los programas de medicina pre-
ventiva en las instituciones de salud adquieren relevancia por
la posibilidad de realizar el perfil sistematizado de los pacien-
tes crénicos identificando el riesgo que presenta cada uno
de ellos, con la finalidad de mejorar el control metabdlico vy,
por ende, disminuir la probabilidad de letalidad. Se sabe que
antes de iniciada la pandemia, esta era una tarea dificil a la
que se enfrentaba el sistema de salud, sin embargo, se puede
lograr este objetivo realizando un trabajo en conjunto entre
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autoridades sanitarias y la sociedad, de no ser asi, este escena-
rio se podria repetir.

Contribucion de los autores. Todos los autores concibieron
y disefiaron el estudio original, participaron en el analisis e
interpretacién de los datos y en la redaccion del articulo. Para
la recolecciéon del trabajo de campo participaron MGAC, EVR,
SJMA y VRP. MGAC y EVR recolectaron toda la informacién
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Chronic degenerative conditions as risk factors for lethal COVID-19

Obijective. To determine the relative risk of a lethal outcome associated with chronic degenerative conditions

Methods. A cohort study was conducted using electronic medical records belonging to patients who
tested positive for COVID-19 on RT-PCR while receiving care as outpatients or inpatients in a social security
system facility between March 2020 and March 2021. Two study groups were formed. The exposed group
was divided into four subgroups, each of which was diagnosed with one and only one chronic condition
(diabetes, hypertension, obesity, or chronic kidney disease); the unexposed group was obtained from the
medical records of patients without comorbidities. A total of 1 114 medical records were examined using
simple random sampling. Once the minimum sample size was reached, the relative risk was calculated for
each chronic condition. Combinations of two, three, and four conditions were created, and each of them was

Results. In the absence of a chronic degenerative condition, the prevalence of a lethal outcome from
COVID-19is 3.8%; in the presence of type 2 diabetes mellitus, 15.8%; in the presence of arterial hypertension,
15.6%; and in the presence of obesity, 15.0%. For diabetes and hypertension combined, the prevalence
of a lethal outcome is 54.1%,; for diabetes and obesity combined, 36.8%, and for obesity and hypertension

Conclusion. In patients with COVID-19, the relative risk of a lethal outcome is 4.17 for those with diabetes,
4.13 for those with hypertension, and 3.96 for those with obesity. For two chronic conditions combined, the
relative risk doubles or triples. The relative risk of a lethal outcome is 14.27 for diabetes plus hypertension;
9.73 for diabetes plus obesity, and 7.43 for obesity plus hypertension. Chronic conditions do not present alone;
they generally occur together, hence the significance of the relative risks for lethal outcomes presented in this

ABSTRACT
in patients with COVID-19.
included in the analysis.
combined, 28.1%.
paper.
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Doencas crénicas degenerativas como fator de risco para letalidade por
COVID-19

RESUMO Objetivo. Determinar o risco de letalidade conferido por doencas crénicas degenerativas em pacientes com
COVID-19.
Métodos. Foi realizado um estudo de coorte em prontudrios eletrénicos de pacientes com RT-PCR positivo
para COVID-19 em atendimento ambulatorial ou hospitalar em uma instituicdo de previdéncia social, no
periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Foram constituidos dois grupos de estudo. O grupo exposto foi
dividido em quatro subgrupos, cada um com diagndstico Unico e exclusivo de uma doenga cronica (diabetes,
hipertenséo, obesidade ou doenga renal cronica). O grupo néo exposto foi constituido por prontuéarios de
pacientes sem comorbidades. Foram revisados 1.114 prontuarios no total, utilizando técnica de amostragem
aleatéria simples. Uma vez obtido o tamanho minimo da amostra, foi calculado o risco relativo para cada
doenca crénica. Foram realizadas combinacdes de 2, 3 e 4, tendo sido feita a analise com cada uma delas.
Resultados. Na auséncia de doenca crénica degenerativa, a prevaléncia de letalidade na COVID-19 é de
3,8%; na presenca de diabetes mellitus tipo 2, a letalidade é de 15,8%; na presenca de hipertenséo arterial,
15,6%; e na presenca de obesidade, 15%. Quando tanto diabetes como hipertensdo estdo presentes, a
letalidade é de 54,1%; com diabetes e obesidade, 36,8%; e obesidade com hipertenséo, 28,1%.
Conclusoes. Em pacientes com COVID-19, o risco relativo de letalidade é de 4,17 naqueles com diabetes;
4,13 naqueles com hipertensdo; e 3,96 naqueles com obesidade. Quando duas doengas cronicas sdo
combinadas, o risco relativo dobra ou triplica. Para diabetes e hipertenséo, o risco relativo de letalidade é
14,27, para diabetes e obesidade, 9,73; e para obesidade e hipertenséo, 7,43. As doencas crénicas nao
ocorrem sozinhas (geralmente estdo associadas), e nessa perspectiva os riscos relativos de letalidade
apresentados neste artigo tornam-se relevantes.

Palavras-chave = COVID-19; SARS-CoV-2; risco; mortalidade; doenca cronica; México.
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