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RESUMEN

Se realiz6 una investigacién de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal en adultos ingresados en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, de Guaranda, Ecuador, desde el 1ro. de julio al 30 de septiembre del 2020. Se realizé una caracterizacion clinica y de gravedad de adultos
con COVID-19 hospitalizada. Se encontré que en el caso de presentar enfermedad cardiometabélica se aumenta la probabilidad de presentar los
indicadores de gravedad (p<0,05). Presentar otras enfermedades asociadas (no cardiometabélicas) también incrementé la probabilidad de presentar
indicadores de gravedad con un nivel de significacion del 5%, al igual que padecer de asma bronquial (p<0,05 para ambas caracteristicas); en el caso
del tabaquismo solo fue estadisticamente significativo el aumento de la probabilidad de ingreso en el hospital, de presentar neumonia y de fallecer
(p<0,05 para las tres variables). Los resultados de este estudio pueden usarse para identificar los factores de riesgo asociados con un mal pronéstico en
pacientes con COVID-19 en Ecuador y ayudar a desarrollar medidas preventivas para disminuir la carga de la enfermedad y trazar estrategias para el
manejo de los casos.

Palabras clave: COVID-19, factores de riesgo, enfermedades asociadas.

ABSTRACT

A gquantitative, observational, descriptive and cross-sectional investigation was carried out in adults admitted to the Alfredo Noboa Montenegro General
Hospital, in Guaranda, Ecuador, from the 1st. from July to September 30, 2020. A clinical and severity characterization of hospitalized adults with
COVID-19 was carried out. It was found that in the case of presenting cardiometabolic disease, the probability of presenting severity indicators is
increased (p<0.05). Presenting other associated diseases (not cardiometabolic) also increased the probability of presenting severity indicators with a
significance level of 5%, as well as suffering from bronchial asthma (p<0.05 for both characteristics); In the case of smoking, only the increase in the
probability of hospital admission, pneumonia and death was statistically significant (p<0.05 for the three variables). The results of this study can be
used to identify risk factors associated with a poor prognosis in patients with COVID-19 in Ecuador and help develop preventive measures to reduce
the burden of the disease and devise strategies for case management.

Keywords: COVID-19, risk factors, associated diseases.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), encontrada inicialmente en Wuhan, China, en diciembre de 2019 se
convirtio rapidamente en una pandemia mundial (Guan et al., 2020). En ese mes se conoci6 en dicha ciudad la existencia
de casos reportados con neumonia desconocida. Mas tarde, el 7 de enero del 2020 es identificado por cientificos chinos
el agente causal como un nuevo coronavirus, al que se denomind SARS-COV?2, con la caracteristica de una rapida
propagacion (Wang et al., 2020).

La confirmacion del agente causal se logro a través de una secuenciacion genomica y se llegé a la conclusion de
que el patégeno subyacente era un nuevo coronavirus (Zhu et al., 2020) que causa un sindrome respiratorio agudo severo,
con sintomas como tos, fiebre, disnea, fatiga y otros del tracto respiratorio (Xu et al., 2020). Durante enero del 2020,
todas las muertes se produjeron en territorio chino, pero a comienzos de febrero se registrd el primer deceso en Filipinas
a causa de la enfermedad (BBC, 2020).
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La reciente aparicion de la nueva enfermedad denominada COVID-19, constituye el tercer brote de un virus CoV
en humanos en los ultimos 20 afios. EI nuevo coronavirus SARS-CoV2, hasta donde se sabe, nunca antes habia infectado
a los humanos de manera sostenida, con extraordinaria eficiencia en la transmisién de persona a persona y un nivel
relativamente alto de morbilidad y mortalidad, especialmente entre las personas mayores y otras con enfermedades
subyacentes o comorbilidades (Morens & Fauci, 2020).

En consecuencia, por la gravedad de ese brote y el potencial de propagacion, a escala internacional, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una emergencia sanitaria mundial el 31 de enero de 2020.
Posteriormente, el 11 de marzo fue declarada como una pandemia (OMS, 2020). A partir de esta declaracion, la mayoria
de las naciones iniciaron acciones mediante la implementacion de estrategias de prevencion y control.

En el mundo esta pandemia ha provocado afectaciones sin precedente. A nivel global naciones enteras han cerrado
sus fronteras, han ocurrido detenciones generalizadas de los viajes internacionales, despidos masivos de trabajadores y
mercados financieros maltrechos (Verity et al., 2020). En marzo, todos los paises de la Unién Europea cerraron sus
fronteras progresivamente, Italia fue el primer pais en decretar confinamiento total el 9 de marzo de 2020, pero, esa misma
semana practicamente todos los paises lo hicieron. El efecto del virus en naciones con un sistema sanitario muy avanzado
atemoriz6 al resto del planeta y durante esos dias la gran mayoria de los paises del mundo se cerraron y las economias se
detuvieron; asi comenzd, una crisis econémica simultanea y multisectorial en todo el mundo.

En abril, el epicentro se desplazd a América, y Nueva York paso a ser el gran foco del virus. Ya en mayo, la
pandemia se hizo presente en paises como Ecuador, Per( y Brasil y la situacién se complico progresivamente hasta que
la OMS advirti6 el 23 de mayo, que el nuevo epicentro estaba en América Latina. Desde entonces, la cifra de victimas no
ha parado de crecer. EI COVID-19 ha llegado a ser una pandemia que afecta a mas de 190 paises en todos los continentes
del mundo. El nimero de casos se ha multiplicado progresivamente hasta alcanzar a finales del afio 2020 casi los 21
millones, y mas de 800 000 muertes (Lauer et al., 2020; Enriquez & Séenz, 2021)

Severidad de los casos

Por otra parte, el comportamiento del COVID-19 ha hecho evidente que la pandemia no afecta a todas las personas
por igual. Las personas adultas, sobre todo los adultos mayores y aquellas con condiciones médicas preexistentes (como
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas o diabetes) corren el riesgo de sufrir una enfermedad
grave (Bhatraju et al., 2020), ademas de que se adicionan fragilidades que se comportan como factores de riesgo que los
hace més susceptibles a la enfermedad (Zhang et al., 2021); situacion que se agrava por las diferencias que hay entre los
diferentes paises y al interior de cada uno de ellos. Esta situacion se convierte en un problema emergente de salud publica,
especialmente bajo la circunstancia de un patdgeno completamente nuevo, por lo que es importante predecir la gravedad
de la enfermedad para cada paciente.

Dentro de este contexto, la gravedad de los casos que se presentan es un factor a considerar para su estudio por el
riesgo de muerte que implica. Aunque la mayor proporcion de personas diagnosticadas con COVID-19 presentan cuadros
leves, hay experiencia de complicaciones severas en adultos con comorbilidades. Por ejemplo, estudios realizados en el
2020 han encontrado que, en el transcurso de 2 meses y medio aproximadamente, el 10% de los casos en Europa se
catalogaron de graves a criticos (Lechien et al., 2021), con diferencia entre paises. China tuvo un 18% de graves y un 5%
de criticos (Zhang et al., 2021); Egipto report6 un 52% de graves (Azab et al., 2021), Corea del Sur un 12% (Huh et al.,
2020), mientras que una region de Estados Unidos logré una disminucion de graves y criticos para un 4,9% (Vaughan et
al., 2021). Hay estudios canadienses que refieren tasas de mortalidad de pacientes graves y criticos de un 25% en los
diagnosticados de COVID-19 (Mira et al., 2020; Cavayas et al., 2021).

La comunidad cientifica internacional ha trabajado arduamente en develar los factores que determinan la severidad
de los casos y aunque adn no hay toda la evidencia necesaria para dar valores predictivos que puedan ser tomados como
ciencia constituida, si se pueden utilizar los resultados obtenidos, como guia para el manejo de los casos y para la
implementacidn de estrategias que favorezcan su disminucion y control.

Gravedad del COVID-19 y sus determinantes

Se utilizan de modo general un conjunto de factores que actlan como determinantes de la gravedad de la
enfermedad. Se mencionan factores socioeconémicos como el género, edad, lugar donde reside, y ocupacion, ademas de
factores clinicos, entre los que estan la presencia de manifestaciones respiratorias, fiebre, antecedente de comorbilidades
(diabetes, obesidad, hipertension arterial, cancer, afecciones renales y siquiatricas. También se considera la exposicién a
sustancias quimicas, tabaquismo, tratamientos con quimio y radioterapia; los factores ambientales y factores sociales
(Zhang et al., 2021).

Dentro de las comorbilidades que mas impacto han tenido en la vulnerabilidad de las personas diagnosticadas de
COVID-19 estéan las afecciones cardiovasculares, por las complicaciones que se presentan en los pacientes hospitalizados.
Se dispone de estudios que reportan altos porcientos de manifestaciones y complicaciones cardiovasculares entre
pacientes internados en hospitales, con cifras de 14 % y de letalidad de un 10% (Sabatino et al., 2020). Resulta de interés
conocer que en la medida que los pacientes sufren estas afecciones, la gravedad los lleva a requerir servicios de cuidados
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intensivos (SCI), en los que se incrementa exponencialmente el riesgo de complicaciones y muerte. Se sefiala que la
letalidad es 6 veces mayor en esos servicios que en aquellos que atienden a pacientes que no han requerido estos cuidados
(Grasselli et al., 2020).

Los pacientes gravemente enfermos desarrollan sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
complicaciones cardiovasculares y renales graves que pueden conducir a la muerte. Hay estudios que sefialan haber
encontrado que la presentacion de COVID-19 varia dentro de la poblacién, desde casos leves con sintomas menos
abundantes como pérdida olfativa, pérdida de peso, diarrea y dolores de cabeza hasta casos graves con pacientes que
sufren de dolor de pecho, dificultad para respirar e incluso pérdida del habla o del movimiento (Thomson et al., 2020).
Los pacientes gravemente enfermos con COVID-19 tienen mas probabilidades de ser admitidos en los SCI.

Caracteristicas que afectan los resultados de COVID-19.

La gravedad y el resultado de una infeccion por COVID-19 dependen tanto del virus en si como de la respuesta
inmunitaria del huésped. Investigaciones de numerosos paises como China, Italia, Suecia y Estados Unidos han
relacionado un mal prondstico de la enfermedad con factores como el aumento de la edad, el género masculino y
enfermedades crénicas preexistentes como la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Al
mismo tiempo, se ha demostrado que los casos pediatricos tienen un curso clinico mas leve (Thomson et al., 2020).

Se han propuesto multiples esquemas para explicar la tasa actual de infeccién y mortalidad por COVID-19,
incluidas medidas més estrictas, mejores sistemas de atencién médica y factores genéticos, entre otros. Una hipétesis
particular se centr6 en las variantes genéticas dentro del gen convertidor de angiotensina-2 (ACE2) (Rabaan et al., 2021).
El receptor ACE2 actlia como un punto de entrada para el coronavirus y es responsable de causar la respuesta hiperinmune
desregulada en COVID-19. Varios estudios han sugerido que la variabilidad dentro del gen ACE2 puede afectar la entrada
del virus en la célula del huésped y, por lo tanto, la extension del dafio orgénico. Un estudio anterior mostré que una
variable dentro del gen ACE2 (N720D) era responsable de las tasas de infeccion méas bajas en el Medio Oriente en
comparacion con Europa (Rabaan et al., 2021).

Estudios previos han demostrado que muchos paises alrededor del mundo se han visto afectados de manera
diferente por la infecciéon por COVID-19, que van desde una alta incidencia y altas tasas de mortalidad en paises como
Estados Unidos, Francia y Espafia hasta una baja incidencia y tasas de mortalidad en paises como Nueva Zelanda (Dong
et al., 2020). Estos hallazgos indican la importancia de investigar diferentes poblaciones en todo el mundo para obtener
una mayor comprensién de la enfermedad y percibir el impacto de COVID-19 entre diferentes regiones, ademas de
permitirnos estar cientificamente mejor equipados para manejar futuras emergencias similares.

El presente trabajo partié de la revision de estudios que permiten analizar el comportamiento de la COVID-19 en
el contexto internacional, con la finalidad de contar con elementos cientificamente fundamentados para caracterizar la
manera en que se manifestd la enfermedad, en cuanto a los aspectos clinicos y la severidad en los pacientes internados
hospitalariamente. Para ello se procedid a estimar la prevalencia de los antecedentes clinicos e identificar si la edad es
factor que modifica el efecto de la relacién entre enfermedades cardiometabolicas y la progresién de COVID-19.

En la Republica de Ecuador el 1ro de marzo del 2020 fue detectada la enfermedad COVID-19 causada por el
SARS-CoV-2 y a solo 14 dias después se produjo la primera defuncidn por esta causa. La evolucion en el pais fue critica,
con un incremento significativo de casos y de fallecimientos. En diciembre del 2021 ya se acumulaban mas de 553 000
casos y a principios del afio 2022 las defunciones superaban las 35.000 (Statista Research, 2022). Se realiz6 una
caracterizacién clinica y de gravedad de adultos con COVID-19 hospitalizados. Los resultados de este estudio pueden
usarse para identificar los factores de riesgo asociados con un mal pronéstico en pacientes con COVID-19 y ayudar a
desarrollar medidas preventivas para disminuir la carga de la enfermedad y trazar estrategias para el manejo de los casos.

Materiales y métodos

Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal en adultos ingresados en
el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, de Guaranda, Ecuador, desde el 1ro. de julio al 30 de septiembre del
2020.

Se emplearon los datos de la base de datos estadisticos del hospital. La poblacion quedé constituida por la totalidad
de casos registrados con infeccion respiratoria conformada de infeccién por SARS-COV-2. Se selecciond una muestra
intencional de 336 pacientes, bajo el criterio de ser mayores de 20 afios de edad y contar con todos los datos necesarios
para el estudio.

Entre las variables se estudiaron las sociodemogréaficas como la edad, que se operacionalizé como grupo de edad
de 20 a 39 afios, de 40 a 50 afios y mayores de 60 afios, y sexo. Otras variables del estudio fueron las enfermedades
cardiometabolicas y otras enfermedades, asma, tabaquismo, regién donde vive (urbana/rural) y tiempo para atencion
(numero de dias entre el desarrollo de sintomas y la atencidn en el hospital). Entre las variables que indicaron severidad
de la enfermedad por COVID-19 estuvieron: hospitalizacion, desarrollo de neumonia, requerimiento de intubacion,
ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) y muerte (todas operacionalizadas como si/no).
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Se calcularon medidas resumen para las variables cualitativas tales como las frecuencias absolutas y el porcentaje.

Para identificar posible diferencia entre las categorias de las variables cualitativas se utilizé la prueba no
paramétrica Ji-cuadrado de independencia, dado que se cumpli6 la condicién del tamafio de muestra mayor de 30 y mas
del 80% de las celdas con frecuencias esperadas mayores de 5. Para el caso de las tablas de contingencia 2x2 se emple6
la correccion por continuidad cuando ninguna celda tuvo frecuencias esperadas menor que 5; para las variables
cualitativas ordinales se utilizé la prueba Tendencia lineal, con un grado de libertad.

Para la identificacién de posible diferencia de media en el caso de las variables cuantitativas se realizaron las
pruebas paramétricas Comparacion de medias en muestras independientes, previa comprobacion del cumplimiento de los
supuestos tales como la independencia de las observaciones, la normalidad de las observaciones (con la prueba no
paramétrica Kolmogorov-Smirnov que dio un resultado del p-valor mayor de 0,05 en todos los casos), y de la
homocedasticidad de las varianzas (a través de la prueba de Levene que igualmente mostré un p-valor mayor de 0,05 en
todas las pruebas realizadas).

Se realiz6 la estimacion de los modelos de Poisson de cada indicador de progresion de la enfermedad, donde se
tomé como variables independientes el grupo de edad y la presencia de enfermedades cardiometabolicas (una/dos o tres),
otras enfermedades (si/no), asma, tabaquismo y tiempo para atencion. Con este modelo fueron estimados las razones de
prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza al 95%, utilizando una confianza del 95%. Para todas las pruebas de
hipotesis de utilizé un 5% como nivel de significacion.

Se solicité permiso a la direccion del hospital para realizar el estudio, el cual fue aprobado por el comité de ética
de la investigacion. En todo momento se garantizd la confidencialidad de los datos al no ser revelada la identidad de
ningun paciente.

Resultados

Se aprecian en la tabla 1, algunas caracteristicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19. Se destaca el
predominio de los hombres sobre las mujeres (53,3%, 1C 95%=47,8% a 58,8% y n= 179 casos) y el grupo de edad de 40
a 59 afos (42,3%, 1C 95%= 36,8% a 47,7% y n= 142 casos). Entre las enfermedades asociadas el mayor porcentaje lo
obtuvo la hipertension arterial, con el 22,3% (IC 95%= 17,7% a 26,9% y n= 75 casos), seguida de la diabetes mellitus,
con un 15,5% (IC 95%= 11,5% a 19,5% y n= 52 casos); con alrededor del 3% estuvieron las enfermedades cardiacas y el
asma bronquial en tanto la EPOC y la inmunosupresion estuvieron presente aproximadamente en el 1% del total de los
pacientes del estudio. El tabaquismo se presentd en un 10,1% de los pacientes (1C 95%= 6,8% a 13,5% y n= 34 casos).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19

. 1C 95%
Caracteristicas generales No. % (Li—LS)
Sexo
Masculino 179 53,3 47,8 -58,8
Femenino 157 46,7 41,2-52,2
Grupo de edad
20-39 123 36,6 31,3-419
40-59 142 42,3 36,8—-47,7
> 60 71 21,1 16,6 — 25,7
Enfermedades asociadas
Hipertension arterial 75 22,3 17,7-26,9
Diabetes mellitus 52 15,5 11,5-19,5
Enfermedades cardiacas 11 3,3 1,2-5,3
Asma bronquial 10 3,0 1,0-4,9
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 4 1,2 0,3-3,0
Inmunosupresion 3 0,9 0,2-2,6
Habito toxico
Tabaquismo 34 10,1 6,8-13,5

Nota: IC 95%: intervalo de confianza al 95%, LI: limite inferior, LS: limite superior.

De todos los pacientes, en relacion con las enfermedades cardiometabolicas asociadas, el 61,3% no presentaba
ninguna (1C 95%= 56,0% a 66,7% y n= 206 casos), mientras que con una enfermedad hubo un 26,5% (IC 95%= 21,6%
a 31,4% y n= 89 casos); alrededor del 12% de los pacientes del estudio presentaron dos o mas enfermedades
cardiometabolicas (IC 95%= 8,6% a 15,9% y n=41).

Acerca del tiempo para la atencién tuvo una media de 6,3 dias (DE= 0,54 dias, e IC 95%= 6,2 dias a 6,4 dias).

En la figura 1 se observa que hubo un 33,6% de pacientes que requirié ingreso (IC 95%= 28,4% a 38,8% y n=
113). Ademas, el 27,4% presentd neumonia (IC 95%= 22,5% a 32,3% y n= 92). Alrededor del 3% requiri6 intubacion
(n=11) y un 2,7% ingresé en la unidad de cuidados intensivos (n=9).
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No se encontrd suficiente evidencia estadistica para afirmar que el estar ingresado (X?= 1,342 y p= 0,247),
presentar neumonia (X?= 1,681 y p= 0,195), necesitar intubacion (X?= 2,479 y p= 0,115) o necesidad de ingreso en la
UCI (X?= 1,184 y p= 0,277) esta asociado al sexo, con un 5% de nivel de significacion; es decir, el ser mujer u hombre
no se asocia a la mayor probabilidad de ingresar en el hospital, o presentar neumonia o necesitar intubacion ni necesidad
de ingresar en UCI.

Si se alcanzd evidencia suficiente, desde el punto de vista estadistico, para afirmar que a mayor edad aumentan las
probabilidades de ingresar en hospital (X?r.= 5,728 y p=0,017), de tener neumonia (X?r.= 4,193 y p=0,041), de necesitar
intubacion (X?r.= 6,961 y p= 0,008) y de ingresar en UCI (X?r.= 9,372 y p= 0,002), con un 5% de nivel de significacion;
esto significa que a mayor edad mayor seran las probabilidades de ingreso en hospital, de presentar neumonia, de necesitar
intubacion e ingreso en la UCI.

En cuanto a los fallecidos hubo suficiente evidencia estadistica para planteas, con un 5% de nivel de significacion
que ser del sexo masculino (X?r.= 8,527 y p= 0,004) y al aumentar la edad (X?r.= 9,589 y p= 0,002) existe mayor
probabilidad de morir.

Fallecidos NN /.3
Ingresoen UCI I 2.7
Necesidad de intubacion I 3.3
Presencia de neumonia I NN 0.4
Ingresados  [INNNENEEGEGGGGNGN 336

% 0 10 20 30 40

Nota: UCI: unidad de cuidados intensivos; 1: valor p de las pruebas Ji-cuadrado Correccion por continuidad para cada variable y el sexo; 2: valor p de
las pruebas Tendencia lineal para cada variable y los grupos de edad, p< 0,052 para cada variable y los grupos de edad.

Figura 1. Pacientes seguin indicadores de gravedad

En latabla 2 se visualiza la prevalencia indicadores de gravedad de COVID-19 segun la presencia de caracteristicas
clinicas, donde se observa que en el caso de presentar enfermedad cardiometabdlica puede afirmarse que a mayor cantidad
de enfermedades de este tipo aumenta la probabilidad de presentar los indicadores de gravedad (p< 0,05), con un nivel de
significacion del 5%.

Presentar otras enfermedades asociadas (no cardiometabdlicas) igualmente, aumenté la probabilidad de presentar
indicadores de gravedad con un nivel de significacion del 5%, al igual que padecer de asma bronquial (p< 0,05 para ambas
caracteristicas); sin embargo, en el caso del tabaquismo solo fue estadisticamente significativo el aumento de la
probabilidad de ingreso en el hospital, de presentar neumonia y de fallecer (p< 0,05 para las tres variables)

Tabla 2. Prevalencia de indicadores de gravedad de COVID-19 segun la presencia de caracteristicas clinicas

. . Indicadores de gravedad?
Caracteristicas clinicas g

Ingreso Neumonia Intubacion Ingreso en UCI Defuncion
Enfermedad cardiometabdlica
Ninguna 24,5 16,2 2,1 1,5 6,8
Una 42,3 32,1 3,2 3,6 18,5
Dos o tres 56,9*2 45,7*2 5,4*2 5,2*2 27,3%2
Otras enfermedades asociadas
Si 62,8*% 46,4* 6,4* 6,1% 33,2%*
No 29,7 25,9 2,5 2,3 10,8
Asma bronquial
Si 28,5% 22,7* 3,1* 4,3* 10,2*
No 32,6 24,4 2,5 2,7 14,8
Tabaquismo
Si 33,9* 26,5* 3,8 2,5 13,6*
No 31,2 23,2 3,6 2,3 12,4

Nota: 1: prevalencia en porcentaje, 2: valor p de la prueba tendencia lineal, UCI: unidad de cuidados intensivos, *: p< 0,05.

Se calcul6 el modelo de Poisson con los efectos principales. Este modelo fue el que arrojo que a mayor edad o
mayor cantidad de enfermedades cardiometabolicas u otras enfermedades asociadas, tienen los pacientes mayor
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probabilidad de presentar los indicadores de gravedad de COVID-19 (todos por encima de 2 y significativos desde el
punto de vista estadistico), como es apreciable en la tabla 3.

La presencia de dos o tres enfermedades cardiometabdlicas alcanzé la razén de prevalencias (RP) de mayor valor
para todos los indicadores de gravedad del modelo.

También se observa que a mayor tiempo para la atencion de esos pacientes hubo mayor probabilidad de progresion
hacia la gravedad de esta enfermedad, siendo mayor esa probabilidad para morir.

Tabla 3. Modelos de regresion de Poisson para cada indicador de gravedad

. - Indicadores de gravedad?
Caracteristicas clinicas

Ingreso Neumonia Intubacién Ingreso en UCI Defuncion

Edad (décadas) 2.36* 2.43% 2.65%* 2.64%* 2.51%*
Enfermedad cardiometabdlica

Una 2.41%* 2.57* 3.83* 3.85* 4.12%
Dos o tres 3.96* 4.62* 5.79* 5.64%* 7.93*
Otras enfermedades asociadas 2.68* 2.51* 3.17* 3.59* 4.23%
Asma bronquial 1.12 1.08 1.03 1.02 1.05
Tabaquismo 1.01 0.99 0.87 0.11 0.06
Tiempo para la atencién 2.63 2.21* 2.23* 2.15* 2.94*

Nota: 1: razones de prevalencia, *: p< 0,05.
Discusion

Los resultados que se presentan en este estudio en cuanto a la mayor proporcion de hombres y adultos de 40 afios
y mas, en relacién a los casos diagnosticados de COVID-19 y a la gravedad de la enfermedad, asi como mayor tiempo de
espera para la atencion de esos pacientes mostré mayor probabilidad de progresion hacia la gravedad y la muerte. Esto
coincide con varias investigaciones publicadas, como es el caso de un estudio de Brasil reportado por Rezende et al.,
(2020) que sefiala que la proporcion y el nimero total de adultos del sexo masculino en riesgo de COVID-19 grave es
alto, con una amplia variacion entre estados y subgrupos de adultos. El tltimo aspecto no fue considerado en este estudio
de Ecuador porque se limit6 a pacientes ingresados en la misma region.

Del mismo modo coincide en que las enfermedades subyacentes se han asociado con un peor prondstico entre los
pacientes hospitalizados con COVID-19, pero algunas personas pueden tener un riesgo menor debido a la presion arterial
y la glucosa sérica estén bien controladas. Autores como Bhatraju et al., (2020) & Zhang et al., (2021) coinciden también
con estos resultados, lo que indica que de modo general el comportamiento de la enfermedad en el mundo puede mostrar
esa tendencia, aunque pueden existir diferencias segln regiones y paises.

Un meta-anélisis realizado por Matsushita et al., (2020) para conocer la relacion de la gravedad de COVID-19 con
la enfermedad cardiovascular y su riesgo tradicional, sefiala que la edad avanzada se asocié con un mayor riesgo de
COVID-19 grave en los 16 estudios con estimaciones relevantes y que la mayoria de ellos mostraron un mayor riesgo de
gravedad en hombres que en mujeres. Ese mismo estudio sefiala que solo un par de trabajos informaron asociaciones de
tabaquismo actual con COVID-19 grave, y solo uno alcanzé significacion estadistica, aspecto que tiene un
comportamiento similar al estudio que presentamos, en el que se encontr6 que el tabaquismo solo fue estadisticamente
significativo para el aumento de la probabilidad del ingreso hospitalario

En nuestro estudio entre las enfermedades asociadas el mayor porcentaje lo obtuvo la hipertensidn arterial, seguida
de la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares (ECV) y el asma bronquial. La presencia de dos o tres
enfermedades cardiometabolicas alcanzé la razén de prevalencias de mayor valor para todos los indicadores de gravedad
que se tuvieron en cuenta en nuestro estudio. Este resultado se relaciona con lo referenciado por Wu et al., (2020) en una
revision sistematica, la cual sefiala que la mayoria de los estudios elegibles mostraron una asociacién positiva entre ECV
previa y COVID-19 grave. Afiade la revision sistemética que se confirmaron asociaciones brutas positivas generales de
ECV, hipertension y diabetes con COVID-19 grave.

De los resultados obtenido en nuestro estudio, es de destacar que el incremento de la edad como uno de los factores
de mas determinacion y las comorbilidades son los factores que mayor influencia tienen en las probabilidades de ingreso
en hospital, presentar neumonia, necesitar intubacion e ingreso en los SCI, lo que coincide en gran medida con lo
planteado por un estudio realizado en Cuba (Herrera et al., 2022) y otro en Arabia Saudita, en los que se destacaron la
edad y los antecedentes médicos preexistentes de hipertension, diabetes y cardiopatia isquémica. Ademas, en el estudio
de Arabia Saudita se refiere que “la ventilaciéon mecanica y SCI; la necesidad de soporte ventilatorio; las coinfecciones
fangicas y el uso de oxigenacién por membrana extracorp6rea fueron caracteristicas clinicas clave que predijeron una alta
mortalidad” (Al Mutair et al., 2021).

Consideraciones finales
La enfermedad de COVID-19 desde su comienzo se manifestd con una gran diversidad de sintomas, alta
contagiosidad y alto grado de severidad, asociado todo a una variedad de resultados diferentes. En el presente estudio de
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pacientes ecuatorianos internados en el hospital general de la provincia de Bolivar se constatd que los determinantes de
mayor influencia en la complejidad de sintomas y agravamiento del cuadro clinico, estuvo asociado la edad, la presencia
de comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el asma bronquial. Es
importante significar que en este estudio se encontré que la edad es una variable que se asocia significativamente a la
gravedad de la COVID-19, por lo tanto, constituye un factor de riesgo importante. Este es un resultado que se iguala con
la mayoria de los obtenidos por estudios internacionales.

También fue un resultado importante haber constatado que la presencia de dos o tres enfermedades
cardiometabolicas alcanzé la razén de prevalencias de mayor valor para todos los indicadores de gravedad, aunque otras
enfermedades crénicas asociadas también ensombrecieron el pronostico. Otros factores que afectaron el prondstico
también influyeron en la necesidad de atencion en servicios de cuidados intensivos, la aparicion de neumonia y el empleo
de ventilacion mecénica. Estos resultados revisten una importancia capital porque aportan valiosa informacion predictiva
en pacientes con enfermedad infecciosa por COVID-19.

En conclusion, los resultados del presente estudio sugieren que la mortalidad por COVID-19 en este territorio esta
influenciada por condiciones cardiovasculares preexistentes y/o factores de riesgo cardiovasculares. Estos hallazgos
revelan elementos prondsticos adicionales que deben tenerse en cuenta, ademas de la edad para influir en el pronéstico
de riesgo y el manejo clinico de los pacientes con COVID-19. Los encargados de formular politicas pueden usar nuestros
resultados para adaptar las estrategias de manejo para los pacientes con esta afeccion.
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