] ARTICULO ORIGINAL

Calva-Rodriguez RG, ez al. Rev Enferm Infecc Pediatr 2021;33(136):1866-73. ISSN: 1405-0749
Recibido: 11 noviembre 2020 * Aceptado: 15 febrero 2021

con COVID-19 internados en el sistema
hospitalario MAC en México

Roberto Guillermo Calva-Rodriguez” - Gerardo Sanchez-Rodriguez? - Javier Castellanos-Coutifio®- Mario de la Torre-Castella-
nos*- Luis Héctor Soto-Tussaint>- Carlos Costa-DuRels®- Rebeca Garcia-Lasarini’- Rubén Alejandro Goémez-Gomez® - Antonio
Chacon-Sanchez’ - Maria Julieta Jaquez- Romulo Chacon-Cano" - Edgar Cervantes-Navarro" - Mauricio DiSilvio-Lopez*

RESUMEN

ANTECEDENTES: en diciembre de 2019, en la
provincia de Wuhan, China, se notificaron casos de
neumonia atipica y fallecimientos asociados; pos-
teriormente, el agente causal fue identificado como
SARS-CoV-2, cuyas consecuencias mds graves pue-
den presentarse en pacientes con comorbilidades.
OBJETIVO: describir los datos epidemiolégicos de
los pacientes con COVID-19 que requirieron hos-
pitalizacién en seis hospitales privados de la Repu-
blica Mexicana.

MATERIAL Y METODOS: se copilé la infor-
macién de 552 pacientes que cumplieron con dos
de los tres criterios siguientes: cuadro clinico, TAC
positiva y PCR positiva.

RESULTADOS: se registré 75% de pacientes positi-
vos a PCR, el mayor porcentaje de ingresos ocurrieron
en las ciudades de Puebla (37%) y Celaya (18%) que,
en conjunto, correspondieron a 55% del total de casos;
el género masculino fue el mds afectado en términos

ABSTRACT

BACKGROUND: in December 2019, in Wuhan
Province, China, cases of atypical pneumonia and
associated deaths were reported; subsequently, the
causative agent was identified as SARS-CoV-2, the
most serious consequences of which can occur in
patients with comorbidities.

OBJECTIVE: to describe the epidemiological data of
patients with COVID-19 who required hospitaliza-
tion in six private hospitals in the Mexican Republic.
MATERIAL AND METHODS: the information
of 552 patients who met two of the three following
criteria was compiled: clinical picture, positive CT
scan, and positive PCR.

RESULTS: 75% of PCR positive patients were
registered, the highest percentage of admissions
occurred in the cities of Puebla (37%) and Cela-
ya (18%) which, together, corresponded to 55% of
all cases; the male gender was the most affected in
terms of income (64%) and confirmed cases (63%).
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de ingresos (64%) y casos confirmados (63%). La re-
cuperacion clinica ocurrié en 73% de los pacientes. Fi-
nalmente, el presente estudio registré una mortalidad
de 43% posterior a la intubacién.

DISCUSION: de los pacientes atendidos en el
Sistema Hospitalario MAC, la incidencia entre el
género masculino correspondié con lo reportado en
el dmbito nacional; el porcentaje de deteccién del
virus por PCR y la taza de recuperacién fueron sa-
tisfactorias, a diferencia del referente nacional, que
fue de 45% y 33%, respectivamente. La letalidad y
mortalidad reportadas en este estudio fue de 14%
vs. 10% de la nacional.

CONCLUSIONES: en concordancia con lo re-
portado en la literatura cientifica, la poblacién ma-
yormente afectada por COVID-19 en este estudio
fue la masculina, asi como los mayores de 60 afios;
afortunadamente, la mortalidad fue baja gracias
a la disponibilidad de equipo médico y de labo-
ratorio adecuados para la deteccién oportuna del

SARS-CoV-2 yla COVID-19.
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Clinical recovery occurred in 73% of the patients.
Finally, the present study recorded a mortality of
43% after intubation.

DISCUSSION: of the patients treated in the MAC
Hospital System, the incidence among the male
gender corresponded to that reported at the natio-
nal level; the percentage of detection of the virus by
PCR and the recovery rate were satisfactory, unli-
ke the national reference, which was 45% and 339%,
respectively. The fatality and mortality reported in
this study was 14% os. 10% of the national.
CONCLUSIONS: in accordance with what has
been reported in the scientific literature, the popu-
lation most affected by COVID-19 in this study
was the male, as well as those over 60 years of age;
fortunately, mortality was low thanks to the avai-
lability of adequate medical and laboratory equip-
ment for the timely detection of SARS-CoV-2 and
COVID-19.
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a infeccién por coronavirus es una afeccién co-

mun en el ser humano, especialmente por los

coronavirus descritos por Cristian Drosten, deno-
minados 229E (1966), OC43 (1967), NL63 (2004) y
HKU1 (2005), todos ellos causantes de cuadros gri-
pales.! En diciembre de 2019 —en la provincia de
Wuhan, China—, se informé la aparicion de casos
de neumonia atipica grave asociados con fallecimien-
tos.2* En enero de 2020, se identifico que el agen-
te causal era un nuevo coronavirus relacionado con
el sindrome respiratorio agudo, identificado como
SARS-CoV (descubierto en 2003), y con el MERS-CoV
(2012).>8 En marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial
de la Salud defini¢ la enfermedad como COVID-19
(CoronaVirus Disease-2019) y, en consecuencia, declard
la pandemia.>'? El primer caso en México se identificd
el 27 de febrero del 2020, y a partir de esa fecha el

aumento de casos, morbilidad y mortalidad se ha in-
crementado notablemente.®

El contagio ocurre de persona a persona, o bien, a
través de superficies contaminadas.'>'* La sintomato-
logia es muy variada y va desde los sintomas leves
hasta los graves con falla organica multiple.’®'® No
obstante, las personas contagiadas también pueden
mantenerse asintomaticas, lo que ha favorecido la
diseminacién del virus en todas las comunidades.?%?’
Se ha reportado que la consecuencia mas grave de la
COVID-19 puede presentarse en pacientes con comor-
bilidades (hipertension, diabetes, obesidad, tabaquismo,
asma, cardidpatas, etc.); sin embargo, en muchos pa-
cientes los efectos sobre la salud son leves.?

Ante este contexto, resulta de alta relevancia contar con
mas informacion que contribuya a incrementar el acer-
vo epidemioldgico de la poblacidon mexicana que padece
COVID-19. El objetivo de este trabajo es dar a conocer las
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Figura 1. Tipificacion de los casos diagnosticados por laboratorio. Se muestra el total de ingresos, el porcentaje de pacientes cuya prueba PCR-RT

resulté positiva, negativa y aquellos que se reportaron como sospechosos.
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Figura 2. Total de pacientes positivos, negativos y sospechosos a COVID-19 por PCR, por entidad geografica y hospitalaria.

caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién internada
por esta causa, en seis hospitales denominados “Médica
Avanzada Contigo” (MAC), en la Republica Mexicana.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el que
se incluyeron a 552 pacientes adultos con cuadro clini-
co sugestivo de COVID-19 en el area de triage de los
Hospitales MAC, distribuidos en la Republica Mexicana,
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y que cumplieron al menos con dos de los siguientes
criterios: a) definicion operacional vigente para el pe-
riodo de estudio; b) tomografia axial computarizada
de térax con datos sugestivos, mediante la clasificacion
CO-RADS (del 1 al 6); y ¢) confirmaciéon por técnica
PCR-RT del agente etioldgico.

La informacién se obtuvo de seis hospitales de la
Republica Mexicana, durante el periodo comprendido
del 01 de abril al 01 de septiembre del 2020, toman-
do en cuenta las siguientes variables: género, edad,
comorbilidades (sobrepeso, obesidad, hipertensién
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Hospital Ingresos % Positivos Negativos Sospechosos
Puebla 204 (37%) 172 (43%) 27 (21%) 5 (28%)
Celaya 101 (18%) 65 (16%) 28 (22%) 8 (44%)

Guadalajara 91 (16%) 56 (14%) 30 23%) 5(28%)
Mexicali 90 (16%) 55 (14%) 35 (27%) 0 (0%)
Aguascalientes 54 (10%) 44 (11%) 10 (8%) 0 (0%)
o CL) 12 (2%) 12 (3%) 0(0%) 0(0%)
de Allende
L 552 (100%) 404 (100%) 130 (100%) 18 (100%)

Tabla 1. Ntmero y proporcién de pacientes registrados en el Sistema Hospitalario MAC, distribuidos en las diferentes entidades

geogréficas, independientemente de los resultados de la prueba PCR.

arterial, diabetes mellitus y habito tabaquico), PCR,
TAC, numero de pacientes egresados por mejoria,
numero de pacientes trasladados a otra unidad, mor-
talidad, letalidad, ingreso a terapia intensiva, ingreso B Mexicali San Miguel de Allende
a hospitalizacion, empleo de ventilacién mecanica in-
vasiva y mortandad por ventilacion mecanica invasiva.

M celaya M Pucbla
M Guadalajara M Aguascalientes

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes con
cuadro clinico leve que solo requerian manejo ambula-
torio. Se empled el método estadistico de porcentajes,
proporciones, tazas y analisis de Pareto. El procesa-
miento y andlisis de la informacién fue realizado me-
diante la utilizacién del programa Excel 2016.

Resultados

Durante el periodo del estudio, se recabo la informa-
cién de 552 pacientes con cuadro clinico sugestivo de
COVID-19, en el area de triage de los diferentes hospi-
tales (mediante la definicién operacional vigente para el
periodo sefialado) y fueron ingresados para protocolo
diagndstico y manejo terapéutico. Todos los pacientes
se sometieron a la toma de muestras de laboratorio para
la deteccion de SARS-CoV-2 mediante la técnica PCR- Figura 3. Porcentaje de positividad, confirmada por PCR, con
RT; de ellos, 73% (n=404) result6 positivo a COVID-19 relacion a cada entidad geografica y hospitalaria del Sistema
! ' ) ! Hospitalario MAC.
23.7% de los pacientes (n=130) obtuvo un resultado
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negativo y 3.3% (n=18) mantuvo un estatus sospechoso
debido a que no se conté con el resultado de la prueba
al momento de la consulta de los registros (Figura 1).

El nosocomio ubicado en el Municipio de San Andrés
Cholula, Puebla, registré el mayor nimero de ingresos
(n=204, 37%), sequido del hospital de Celaya (n=101,
18%) que, en conjunto, representan poco mas de la mi-
tad (55%) del total de los ingresos (Figura 2 y Tabla 1).

El mayor porcentaje de positividad se registré en el
Hospital de San Miguel de Allende, en donde 100% de
los pacientes ingresados resultd positivo a COVID-19,
en comparacion con 61% de la media del resto de los
hospitales (Figura 3).

Respecto al género de los pacientes ingresados y con
COVID-19, el mayor porcentaje se registré en pacientes
masculinos (Figura 4). El mayor porcentaje de ingresos

Masculino

y casos confirmados por grupo etario fue a partir de los
20 afos, con predominio en los grupos de 25 a 44, 50
a 59y 65 afos o mas (Figura 5). Sin embargo, el por-
centaje de positividad mas alto se presento en el grupo
de 60 a 64 anos, seguido por el de 50 a 59 afios, con
82% y 79%, respectivamente (Figura 6).

Las principales comorbilidades asociadas con mayor
frecuencia fueron: obesidad, diabetes mellitus e hi-
pertension arterial (Tabla 2). El hospital ubicado en
la ciudad de Mexicali registré el mayor porcentaje de
obesidad, mientras que el de Puebla los porcentajes mas
altos de diabetes mellitus e hipertension arterial (Figura
7). Durante la elaboraciéon del historial clinico, el taba-
quismo fue la adiccion mas reportada durante el interro-
gatorio al paciente y sus familiares.

Del total de pacientes hospitalizados, 28% requirié ser
ingresado a la unidad de cuidados intensivos y 90% de

37%
Femenino

63%

Masculino

Figura 4. Porcentaje de ingresos y su relacion con casos confirmados por PCR, segtn el género.
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Figura 5. NUimero de pacientes por grupo etario y su relacion con los pacientes cuya prueba PCR-RT resulté positiva, negativa y

aquellos que se reportaron como sospechosos.
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ellos necesitd ventilaciéon mecénica invasiva. Respecto a
la mortalidad, se registraron 72 defunciones de los 505
pacientes, y se confirmé la presencia del SARS-COV-2
en 57 de estas. El porcentaje de positividad fue de 79%,
con una letalidad y mortalidad de 14.2%. El porcentaje
de mortalidad posterior a la intubacion fue de 43%, con
una media de estancia hospitalaria de 11 dias.

El porcentaje de recuperacion clinica fue de 73%,
el nosocomio que registré el mayor porcentaje de re-
cuperacion fue el de Mexicali, donde se logré egresar
por mejoria a 91% de los ingresos; sin embargo, tam-
bién fue el nosocomio con el menor porcentaje de
positividad: seis de cada 10 pacientes resuté positivo a

90%

COVID-19. Un comportamiento similar se registré en
el hospital de Guadalajara, donde se registré 90% de
recuperacién, pero con un porcentaje de positividad
de tan solo 62%. En contraste, el nosocomio poblano
registré un porcentaje de recuperacion aparentemen-
te menor (59%); sin embargo, registré una mayor
positividad, la cual se confirmé en ocho de cada 10
pacientes (84%).

Discusion

Todos los ingresos cumplieron con al menos dos de los
tres criterios diagnosticos de COVID-19; la mayoria de

80%
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10%
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50 a 59 60 a 64 65 afosy +

Figura 6. Porcentaje de positividad a COVID-19 por grupo etario.

Comorbilidad
Hospital : :

Mexicali 71 38% 22 16% 25 14%
Puebla 66 35% 57 40% 71 39%
Guadalajara 30 16% 34 24% 4 22%
Celaya 18 10% 27 19% 31 17%

Zae" A'\I’I';?]l:iil 2 1% 1 1% 1 1%
Aguascalientes 2 1% 0 0% 15 8%
Total 189 100% 141 100% 184 100%

Tabla 2. Distribucion porcentual de las principales comorbilidades por nosocomio. Relacion de pacientes y sus porcentajes por entidad geogra-

fica y hospitalaria, y su concordancia con obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial.
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ellos fue mediante la deteccion del virus por PCR, o bien,
la imagen sugestiva en la tomografia. El hecho de no en-
contrar evidencia a través de una prueba PCR negativa,
no fue motivo para descartar el diagnéstico, pues la ima-
gen en la TAC era concluyente y se correlacioné con los
datos clinicos. Los pacientes que resultaron sospechosos
fueron manejados bajo el mismo criterio, al considerar
que cumplian con los otros criterios clinicos.

Del total de casos registrados en los diferentes noso-
comios del Sistema Hospitalario MAC, se registré ma-
yor positividad en la ciudad de Puebla; por su parte,
en San Miguel de Allende todos los pacientes hospi-
talizados resultaron positivos, aunque la muestra fue
la menor, ya que se traté del hospital con el menor
numero de ingresos registrados.

En el presente estudio se ha observado que de los pa-
cientes atendidos a través de este sistema hospitalario, el
género mayormente afectado fue el masculino (63%), en
una proporcion semejante a la reportada en el ambito na-
cional e internacional.?® Asimismo, el mayor numero de
ingresos correspondio al sexo masculino hasta en 64%.

Con relacién al grupo de edad, en su mayoria los pa-
cientes que fueron ingresados correspondieron a los
grupos de 50 a 60 anos, y al de mayores de 65 afnos.
Esta tendencia es coincidente con lo observado en di-
versos reportes en otras partes del mundo. El grupo que
presentd mayor positividad correspondié al de 50 a 65
afios, mientras que el menor porcentaje de positividad co-
rrespondié a los jévenes de 20 a 24 afos, y en mayores

1872 -www.eipediatria.com

de 65 afos; en ese sentido, serfa interesante poner a
discusion si la edad podria influir en la posibilidad de
detectar al virus por medio del raspado nasofaringeo o
si la replicacién viral es menor en estos grupos de edad.

Respecto a las comorbilidades, al igual que en el res-
to del pais, no se encontraron patologias diferentes
a las tradicionalmente reportadas en asociacién con
la COVID-19; sin embargo, se registré un mayor nu-
mero de pacientes con estos antecedentes, con una
diferencia de 18% para obesidad, 10% para diabetes
mellitus y 21% para hipertension arterial, en compa-
racion con las cifras reportadas por la Direccién Ge-
neral de Epidemiologia. Finalmente, el tabaquismo, al
igual que otras comorbilidades, fue un antecedente
altamente registrado en los pacientes de este estudio
(6% mas que el reportado a nivel nacional).

Los Hospitales MAC conforman un sistema médico
gue ha brindado servicio durante la epidemia para la
atencién de pacientes con COVID-19. En el presente
estudio se ha observado que el género mayormente
afectado fue el masculino, a diferencia de lo publi-
cado en reportes actuales que sefialan que el género
femenino va en aumento en ciertos lugares. El ma-
yor porcentaje de deteccién del virus SARS-CoV-2
fue utilizando la prueba de PCR, siendo este con-
siderablemente bueno (73%), si lo comparamos
con lo reportado a nivel nacional (45%); el mayor



numero de casos se registré en el grupo de 60 afios o mas,
con una taza de recuperacioén clinica de 73%, a diferencia
de la nacional, que fue de 33%; la letalidad y mortalidad
observadas por igual fue baja (14.2%); no obstante, no
similar en comparacion con la letalidad nacional que se

Calva-Rodriguez RG, et al

ha reportado de 10%. Consideramos que conocer
las definiciones vigentes y realizar un triaje adecuado
fueron los puntos clave para tener resultados positi-
vos en cuanto a evolucion de nuestros pacientes con
cuadro de COVID-19.
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