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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente con la aparicion del nuevo virus conocido como
covid 19 que inicio en Wuhan el llamado coronavirus tipo 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS COV-2) que ha causado a nivel mundial
graves neumonias por lo que los primeros casos aparecieron en el pais de
China, sin embargo, ha ido en incremento mas de 71429 casos confirmados
por laboratorio y mas de 1772 fallecidos.

Objetivo General: Identificar la mortalidad por Covid 19 en pacientes con
insuficiencia renal crénica, hipertension y diabetes mediante revision de articulos

cientificos.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica de revistas indexadas como
scielo, pubmed, sciendirect con su nivel de evidencia lo cual garantizo respaldo

en la investigacion. Ademas, se excluyé del estudio articulos incompletos.

Resultados: Mediante la revision bibliografica de varios estudios de fuentes
indexadas se concluyo que la tasa de mortalidad de estos pacientes asociados
a comorbilidades fueron: Insuficiencia renal 38% seguido de hipertension arterial
30% y la diabetes mellitus con un 25%

Conclusidn: Este nuevo virus afecta a todas las edades sin embargo los que
mas tienen riesgo de mortalidad son los adultos mayores a 65 afios y las
personas que presenten comorbilidades tales como: insuficiencia renal crénica,
hipertension arterial o diabetes mellitus por lo que es de vital importancia en
estos tiempos de pandemia tomar las medidas de bioseguridad necesarias como
uso de alcohol, el lavado de manos y el uso de mascarilla evitando asi la

propagacion del virus.

Palabras claves: Insuficiencia renal cronica, Diabetes, Hipertension,



Summary

Background: After the appearance of the new virus known as covid 19, the so-
called SARS COV-2 appeared in Wuhan, which has caused severe pneumonia
worldwide, so the first cases appeared in the city of China, however, it has
increased more of 71,429 laboratory-confirmed cases and more than 1,772
deaths.

General Objective: To identify Covid 19 mortality in patients with chronic renal

failure, hypertension and diabetes by reviewing scientific articles.

Methodology: A bibliographic review of indexed journals such as scielo,
pubmed, sciendirect was carried out with their level of evidence, which
guaranteed support in the research. In addition, incomplete articles were
excluded from the studies.

Results: Through the bibliographic review of several studies of indexed sources,
it was concluded that the mortality rate of these patients associated with
comorbidities was: insuficienica renal 38% followed by hipertension 30% and
diabetes with 25%

Conclusion: This new virus affects all ages, however, those most at risk of
mortality are adults over 65 years of age, so it is vitally important in these times
of pandemic to take the necessary biosecurity measures such as alcohol use. ,

hand washing and the use of a mask, thus avoiding the spread of the virus.

Key words: Chronic renal failure, Diabetes, Hypertension



CAPITULO |
INTRODUCCION

La insuficiencia renal es una patologia que provoca la pérdida permanente e
irreversible de la funcion renal, afecta a ambos sexos, no tiene un edad
especifica, el tratamiento se basa en: didlisis (peritoneal y hemodialisis) y como

dltima alternativa trasplante.(1)

La calidad de vida de los pacientes que la padecen es mala debido a que deben
ingresar a hemodidlisis por el resto de su vida y entender que va depender de
una maquina que cumplira la funcion del rifién, tienden a presentar trastornos
emocionales incluyendo a la familia ya que si no posee la facilidad econdmica

para someterse a tratamiento adecuado.

El tratamiento es lo que preocupa a cada uno de los pacientes, los elevados
costos tanto para dialisis y la falta de 6rganos para trasplantes como una opcién
de tratamiento obliga a tomar medidas para una deteccion precoz de la
enfermedad, como Unica posibilidad de lograr cambios sustanciales en un

problema de salud tan importante.(2)

Existen comorbilidades de mucha frecuencia en la insuficiencia renal siendo una
causa principal la hipertension ya que se presenta con cambios como retencién
hidrosalina, la estimulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

y la hiperactividad del sistema nervioso simpatico. (3)

Aparte de la hipertension la diabetes es una complicacion que afecta en un 35%
de los pacientes con enfermedad renal tiende a presentarse con dos fenotipos:
albuminuria y alteracion de la tasa de filtracion glomerular. La diabetes mellitus
aumenta el riesgo de enfermedad renal cronica por 4,5 veces en hombres y

mujeres, respectivamente.(4)

Ante la aparicion de un nuevo virus conocido como COVID 19 que ha causado
la mayoria de muertes en las naciones del mundo, manifestandose en diferentes
edades con enfermedades base: cardiacas, pulmonares y renales pone en

mayor riesgo el estado de salud. La enfermedad provocada por el virus



declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11
de Marzo de 2020:(5)

En América Latina se presento el primer caso en Brasil y la primera muerte fue
en Argentina, si bien se conoce estos casos fueron por personas llegadas del
extranjero. El virus tiene la facilidad de transmitirse de persona a persona, los
sintomas que desarrollan son fiebre mayor a 39, dificultad respiratoria, tos,
rinorrea, diarreas. Los pacientes en tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y

didlisis peritoneal), integran el grupo de mayor riesgo.(5)

En los ultimos tiempos se conoce que la enfermedad renal crénica representa el
60% de las muertes a nivel mundial segun cifras oficiales, sin duda el impacto
econdmico de la enfermedad renal cronica en el sector salud coloca en graves

problemas la viabilidad financiera.

Las medidas que ha tomado el gobierno para evitar la propagacion del virus
incluye una buena higiene teniendo en cuenta un correcto lavado de manos y
taparse la boca al toser ya que el virus puede viajar a una distancia de 3 metros.
Importante evitar el contacto estrecho con cualquier persona que presente
signos de afeccion respiratoria, como tos o estornudos es una de las

recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud.



JUSTIFICACION

La insuficiencia Renal Cronica (IRC) se ha convertido a nivel mundial en una
patologia de salud publica. Actualmente la prevalencia de esta enfermedad ha
ido incrementandose, alrededor de unos 500 millones de adultos lo padecen,
este incremento se atribuye al aumento de la prevalencia de enfermedades tales
como la hipertension arterial y diabetes mellitus o bien al envejecimiento

progresivo de la poblacion.(6,7)

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica las mas importantes son:
la primera es la nefropatia diabética seguido por la hipertensién arterial y
finalmente por la glomerulonefritis. Para el diagnostico de le ERC (enfermedad
renal cronica) es muy importante evaluar el filtrado glomerular y la albuminuria al
menos una vez al afio, también se debe tener en cuenta mucho a los pacientes

con hipertensién arterial, diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular.(8,9)

En cuanto a los estadios de la insuficiencia renal cronica, en el estadio 1y 2
existe un dafo renal con: FG 90 ml/min/ 1,73 y FG 60-89 ml/min/1,73 m2,
respectivamente, encontramos: proteinuria, alteracion en el sedimento urinario y
en las pruebas de imagen, en el estadio 3 va aparecer un FG 30-59 ml/min/1,73
m2, y algunas alteraciones: aumento de urea y creatinina en sangre, en el
estadio 4 el filtrado glomerular se encuentra entre 15-29 ml/min/1,73 m2, en el
estadio 5 el filtrado glomerular se encuentra < 15 ml/min/1,73 m2.(10)

Esta patologia por su tratamiento sustitutivo genera muchos gastos tanto para el
pais como para quien lo padece y sus familiares, asi como afecta la calidad de
vida de esta poblacion. La mortalidad de estos pacientes a nivel mundial no ha
sido definida sin embargo hay estimaciones que al afio mueren 850.000

personas.(11)

Actualmente, hay un virus de la familia coronavirus que esta causando miles de
muertes a nivel mundial, y especialmente a las personas que padecen de esta
patologia. El primer coronavirus aparecié en el 2002 siendo el SARS. El nuevo
virus Covid-19 o SARS-2 ha llegado a afectar a mas de 6 millones de personas
alrededor del mundo. En Ecuador han causado 5000 muertes. Por estas razones
se pretende hacer una revision bibliografica de la mortalidad de Covid-19 en

pacientes con insuficiencia renal, hipertensién y diabetes. Esto garantizara a
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estudios posteriores permitir un andlisis mas profundo sobre el tema logrando

una concientizaciéon amplia y actual sobre el coronavirus.

CAPITULO Il
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Identificar la mortalidad por Covid 19 en pacientes con insuficiencia renal

cronica, hipertension y diabetes mediante revision de articulos cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Describir a la poblacion segun sexo, edad de pacientes con insuficiencia
renal, hipertension y diabetes que presenten Covid 19.
» Establecer los factores de riesgos que llevan a la mortalidad por Covid 19
en pacientes con insuficiencia renal, diabetes e hipertension.
» Conocer la mortalidad en pacientes con insuficiencia renal, hipertension y

diabetes asociados a covid-19.



CAPITULO III

1. FUNDAMENTO TEORICO

ANTECEDENTES

El SARS-CoV-2 presenta una viabilidad de 3-72 h en superficies inertes, un
periodo de incubacion de 5, dias y se espera que el 97,5% presenten sintomas
en los primeros 11,5 dias de infeccién, por ello, la mayoria de organizaciones
respaldan periodos de vigilancia de al menos 14 dias a casos expuestos, incluso

siendo asintométicos.(12)

Entre las principales manifestaciones de COVID-19 son fatiga, fiebre, tos seca,
mialgia y disnea, con sintomas menos comunes como congestion nasal, dolor

de cabeza, secrecion nasal, dolor de garganta, vomitos y diarrea.(13)

La transmisibilidad del Coronavirus se da principalmente mediante las gotas de
Flugge que se emite al toser, hablar o al estornudar de una persona contagiada
a una sana.(14) En una investigaciéon realizada en China se reportdé 44.672
pacientes diagnosticados con Covid-19 de los cuales 1023 fallecieron, del cual
el 1% eran pacientes con insuficiencia renal por lo que, se concluye una tasa de
mortalidad del 2.3%.(15)

En otra investigacion realizada por Jianbo Tan et al. con la participacién de 70
pacientes en Wuhan obtuvieron que la mortalidad de Covid 19 en pacientes

con hipertension es de un 15%, diabéticos 4% insuficiencia renal 2%.


javascript:;

CAPITULO IV
Fundamento tedrico

Coronavirus
Grupo de virus de acido ribonucleico (ARN) que presentan envoltura

monocatenario que causan dafio respiratorio, siendo destacado el
Betacoronavirus del grupo 2B este se denomina enfermedad por coronavirus.
Los sintomas que llegan a presentar los pacientes cuando contraen el virus son
fiebre, tos seca, disnea, dificultad respiratoria, falla organica multisistemica y al

efectuar una radiografia de torax se observa opacidad e infiltrados. (16)
Transmision a humanos

La transmision por SARS-CoV-2 es a través de gotitas respiratorias o por
contacto. Por lo tanto, toser por una persona infectada puede hacer que el SARS-
CoV-2 se transmita por el aire, lo que puede infectar a las personas en contacto
cercano. Esto condujo a la reciente recomendacion de distanciamiento social
para minimizar la propagacién comunitaria de la enfermedad. Otra forma de
transmision por SARS-CoV-2 es cuando las gotas aterrizan en objetos
inanimados ubicados cerca de un individuo infectado y luego son tocadas por

otros individuos(17)

Los estudios demuestran la presencia de SARS-CoV-2 tanto en la saliva como
en las heces de los pacientes afectados. Se sabe que el SARS-CoV-2 puede
unirse a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina humana 2,
gue estan altamente concentrados en las glandula salivales, esta puede ser una

posible explicacion de la presencia de SARS-CoV-2 en la saliva secretora.

El periodo de incubacion por Covid 19 es aproximadamente de 5 dias y pues las
personas infectadas tendran sintomas dentro de los 12 dias posteriores a la
infeccion. El 101 de cada 10,000 casos presentaran sintomas después de 14

dias de monitoreo activo o cuarentena. Se observdé que mas del 20% de los
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pacientes con SARS-CoV-2 tenian ARN viral positivo en las heces, incluso
después de que los resultados de las pruebas de ARN viral en el tracto
respiratorio se convirtieron en negativos, lo que indica que la infeccion
gastrointestinal viral y la posible transmisién fecal-oral puede durar incluso

después de la eliminacion viral en el tracto respiratorio.(18)
Sintomas de covid 19

La fiebre y la tos son los sintomas predominantes, mientras que los sintomas
gastrointestinales fueron poco frecuentes, el CDC (center of disease control)

americano ha dicho que existen otros sintomas como: temblores, escalofrios,
mareo, desorientacion, cefalea y anosmia un porcentaje muy pequefio y en

casos severo (2.9%) presentan insuficiencia renal (19)

La frecuencia de los sintomas gastrointestinales incluye diarrea (7,5%), nauseas
(4,5%), anorexia (4,4%), vomitos (1,3%), dolor abdominal (0,5%), eructos / reflujo

(0,3%).). Esos sintomas pueden ser la primera manifestacion de COVID-19. (20)

Segun el autor Wang CY, (21) concluye que existen otros sintomas como
astenia, anorexia, mialgias, cefalea, anosmia y manifestaciones digestivas como

diarrea, e incluso se han descrito complicaciones cardiovasculares.

En pacientes chinos aproximadamente el 83 % de ingresados el sintoma mas
frecuente es la fiebre dato que se eleva al 98% en otra de las series publicadas.
Otra manifestacion frecuente es la tos en un 60-80% de los casos, ademas de

disnea (30%) y, menos frecuentemente, dolor de garganta y rinorrea.(22)

Lechien et al (23) mostré que hasta un 85.6% y 88% de pacientes podrian

presentar disfunciones olfatorias y gustativas respectivamente.

Factores de riesgo que llevan a la mortalidad por Covid 19 en insuficiencia

renal, hipertensos, diabéticos

Segun el estudio realizado por Onder et al (24) con la participacion de 1625
pacientes donde obtuvieron una mortalidad en pacientes hipertensos del 65%
concluyeron que como factor de riesgo asociada a la mortalidad era la avanzada

edad de los pacientes. De igual manera en la investigacion realizada por Mejia



et al (25) en Lima, Perl concluyeron que el factor de riesgo que aumentaban la

mortalidad en pacientes con hipertension era la edad mayor a 60 afos.

Meng et al. (26) en su investigacion determinaron que en pacientes hipertensos
como factor de riesgo que aumentaba la mortalidad eran las comorbilidades
afiadidas a su enfermedad, en sus pacientes las comorbilidades sobreafadidas
eran: diabetes, cancer al estbmago o a la vejiga, hipotiroidismo o enfermedad

vascular.

Segun Cummings et al (27) en su estudio de corte observacional realizado en un
hospital de New York con un total de 40000 pacientes obtienen como resultado
gue los factores de riesgos en pacientes con hipertension es la existencia de
biomarcadores de inflamaciéon y trombosis asociadas a la mortalidad de los

mismos.

Segun Meng et al (26) en su estudio evidenciaron que los pacientes hipertensos
que recibian su tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) tenian menor probabilidad de mortalidad. Sin embargo, no

existe bastante evidencia cientifica que lo pueda corroborar.

En un estudio realizado por Pérez et al (28) obtienen como factor de riesgo que
los pacientes diabéticos con un control metabdlico deficiente tenian mas riesgo
de morir que los pacientes con un buen control. Para ello plantean un buen
control como el estricto control de la glicemia, un buen perfil lipidico y el control

de la presion arterial.

En la investigacion realizada por Hirsh et al (29) con la participacion de 5449
pacientes, los que presentaban Covid-19 e Insuficiencia Renal tiene mas
probabilidad de morir que los que solo presenta Covid-19 con una relacion del
91,7% versus 8,8%. Los factores de riesgos en estos pacientes eran su edad
avanzada, el sexo masculino, tener mas comorbilidades como hipertensién o

diabetes, la raza negra y el uso de ventilacion mecanica mas vasopresores.

Asi mismo, en otra investigacion realizada por Urribarri et al (30) con la
participacion de 758 pacientes concluyeron que los factores que aumentaban el
riesgo de morir en pacientes con insuficiencia renal eran la edad mayor a 61

afos, tener mas comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedad
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pulmonar o cardiovascular, cancer entre otras, habitos de fumar, saturacion

menor a 92% y el aumento del valor de creatinina.
Comorbilidades asociadas a mortalidad por COVID-19

Existen varias comorbilidades que se asocian a Covid 19 dentro de las mas
importantes tenemos enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
neurolégicas, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica las personas que

sufran estas patologias tienen mas probabilidad de fallecer. (31)

En un estudio realizado por Zunyou Wu. (32) que incluyd 44.672 casos
confirmados de Wuhan, se observé una mayor tasa de mortalidad en los
pacientes con ECV (10,5%), diabetes (7,3%) e hipertension (6%).

A 21 pacientes con covid 19 a los que se le realizaron una autopsia en el Hospital
universitario de Basilea se encontré que la principal causa de la muerte fue
insuficiencia respiratoria con dafio alveolar difuso exudativo y congestion capilar

masiva acompafiada de microtrombos. (45)

Mortalidad de pacientes con insuficiencia renal cronica asociado a covid
19

Se define la insuficiencia renal como deterioro de la funcion renal que conlleva
a una retencion de urea y alteracion del volumen extracelular y de

electrolitos.(33)

En el estudio realizado por Hui Du et al (34) donde se investigd 179 participantes
con diagnéstico de Covid-19 obtuvieron como resultado que 4 pacientes tenian
como comorbilidad Insuficiencia Renal. El total de fallecidos fue de 21 personas

de las cuales el 9.5% (n=2) tenian Insuficiencia Renal Crdnica.

En otro estudio realizado por Zhou et al. (35) de corte retrospectivo con 191
participantes el 1% (n=2) tenian Insuficiencia renal. En este estudio se reporto

54 muertes de las cuales el 4% (n=2) fueron pacientes con esta comorbilidad.

El estudio realizado por Lorenzo V (36) donde sefala que la edad mas frecuente
en pacientes con insuficiencia renal tras presentar covid 19 es = 60 anos siendo
el sexo masculino mas predominante que el femenino, ademas concluye que un

44% desarrollan proteinuria y un 15,5% aumentan los niveles de creatinina.
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En un estudio sobre alteraciones renales en 59 pacientes infectados por COVID-
19 concluy6 que el 63% de los pacientes presentaron proteinuria en fases muy
iniciales. EI 19% y el 27% de los pacientes tenian un nivel elevado de creatinina

plasmatica y nitrdgeno ureico respectivamente.(19)

Existe una alta incidencia de coagulopatia en pacientes con covid en insuficiencia
renal, la coagulopatia es inicialmente trombotica esto va alterar la funcion renal,
se ha reportado el aumento de factores protromboticos como: aumento del factor

de Von Willebrand, fibrindgeno, factor tisular. (44)

La prevalencia de Covid-19 en pacientes con enfermedad renal es del 3 al 9% a
pesar de que es baja por los pocos estudios que existen actualmente, tiene una
gran importancia en la alta mortalidad por este virus.(38,39) En un estudio
retrospectivo realizado por Kwok Hong Chu et al. (40) donde participaron 536
personas obtuvieron como resultado que los pacientes con Insuficiencia renal
gue adquirian coronavirus su mortalidad era mayor a pacientes sin Insuficiencia

Renal.

En otro estudio realizado con 710 pacientes con Covid-19 por Cheng et al. (42)
reportaron que el 3,2% llegaron a padecer de IRA, el 26,7% presenté hematuria
y el 44% proteinuria, ademas en tomografias de estos pacientes se evidencio

gue los rifiones presentaban edema e inflamacion.

En una autopsia a 26 pacientes con insuficiencia renal y covid 19 mostraron
signos de lesion renal que incluian un aumento de la creatinina sérica y
proteinuria mientras que por microscopia Optica se observo lesion difusa del

tubulo proximal e incluso se observo necrosis renal (43).

Hay 3 estudios realizados en pacientes fallecidos en el afio 2020, en el primer
estudio se realiza con 26 pacientes con edad media de 69 afos, de los cuales 9
al momento de realizarles la autopsia se evidencié que habia lesién en el tubo
renal. En el segundo estudio realizado con 12 pacientes con edad media de 73
anos, en 5 de estos pacientes se evidencia dafo renal por mala perfusion y en
el tercer estudio realizado con 18 pacientes de edad media de 76 afios, en 3 de

ellos se evidencié coagulacion intravascular a nivel renal. (39,41)
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El estudio de Williamson et al. (46) incluye datos para tres subgrupos con ERC
(aquellos con una tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) de 30-60 ml /
min / 1,73 m 2, aquellos con una eGFR de <30 ml / min / 1,73 m ?y los que
estaban recibiendo didlisis de mantenimiento). Estos datos también demuestran
que los pacientes con formas graves de ERC tienen un riesgo muy alto de
mortalidad por COVID-19, que es incluso mayor que el de otros grupos de alto
riesgo conocidos, incluidos los pacientes con hipertension, obesidad,

enfermedad cardiaca cronica o enfermedad pulmonar.

Los factores de riesgo mas importantes para muerte intrahospitalaria para los
pacientes con enfermedad renal cronica fueron el aumento de la edad, el uso de
ventilador, la linfopenia, el nitrdgeno ureico en sangre y la ferritina sérica. Los
pacientes con insuficiencia renal crénica tienen un sistema inmunolégico
debilitado y padece de enfermedades tales como: diabetes mellitus, enfermedad

cardiaca que se consideran como factores de riesgo para covid 19.(47)

En Espafa, Goicoechea et al (48) comunicaron un estudio de 36 pacientes en
hemodialisis con infeccion por COVID-19, 11 (30,6%) de los cuales habian
fallecido.

El grupo de trabajo COVID de Brescia Renal en Italia inform6 29 (42,1%) muertes

entre 57 pacientes en hemodialisis. (49)

Mortalidad de pacientes con hipertensién asociada a Covid 19.

La hipertension arterial sistémica se define como un incremento anormal de la
presion arterial (cifras = 140mmHgsistolica/90 diastdlica). La presidbn maxima se

la conoce como sistélica (PAS), y a la minima como diastélica (PAD.(50)

Cada afo mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo debido a la
hipertension, siendo que 80% de esas muertes ocurren en paises en desarrollo

como Brasil, las victimas tiene entre 45 y 69 afos.(51)

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes, se mencionan

los siguientes:

Edad: Existe una relacion directa de la presion arterial con la edad siendo la

hipertension superior al 60% en individuos con mas de 65 afios
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Obesidad: El exceso de peso se asocia con mayor predominio para hipertension
arterial desde edades jovenes, y en la vida adulta, incluso entre individuos no

sedentarios.

Antecedentes familiares: El riesgo es mayor si existen antecedentes familiares

de enfermedades del corazén. Su riesgo es aun mas alto.

Tabaco: Es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el dafio vascular

producido por la hipertension arterial.

El riesgo de presentar COVID 19 en pacientes hipertensos es muy elevada pues
esta entidad clinica se asocia a factores inflamatorios y que su desarrollo podria
producirse mediante una disfuncién endotelial o por la activacion del sistema
renina-angiotensina. La revista The Lancet menciona que pacientes con
hipertension arterial pudieran estar expuestos a un mayor riesgo de mortalidad
por SARS COV-2.(52)

Recientemente, la Journal of the American Medical Association (JAMA) publico
los datos de 1.591 pacientes internados en terapia intensiva en la Lombardia,
Italia. La hipertension arterial 49% y las enfermedades cardiovasculares 21%

fueron las comorbilidades mas frecuentes.(53)

Segun Li et al. (54) en su estudio retrospectivo realizado en Wuhan, China con
1178 pacientes hospitalizados desde enero hasta marzo, del total el 30.7%
(n=362) de pacientes eran hipertensos. Obtuvieron como resultados que la
mortalidad de pacientes hipertensos es del 21.3%. Las edades comprendidas
entre 59 a 73 afos y que el 52.2% (n=189) eran de sexo masculino mientras que

el 47.8% (n=173) eran de sexo femenino.

En la investigacion realizado por Reynolds et al. (55) donde incluyeron a 12.594
personas, de los cuales 5.894 dieron positivo para Covid 19 de este grupo el
43.6% (n=2573) eran pacientes hipertensos, al igual que el estudio anterior su
edad oscilaba entre 54 a 75 afios de edad. De los pacientes hipertensos el 17.4%

(n=447) fallecieron.

En la investigacién llevada a cabo por Hui Du et al. (34) donde incluyeron a 179
pacientes con Covid-19 el 32.4% (n=58) de pacientes tenian como comorbilidad
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Hipertension Arterial. En esta investigacion el numero de fallecidos fue de 21

pacientes de este total el 61.9% (n=13) eran pacientes hipertensos.

Asi mismo, datos similares del porcentaje total de pacientes hipertensos con
Covi-19 obtuvieron en el estudio realizado por Zhou et al (35) donde participaron
191 pacientes de los cuales el 30% (n=58) tenian Hipertensién Arterial. El
namero de fallecidos fue de 54 pacientes de los cuales el 48% (n=26) eran

hipertensos.

M. Salazar (56), en su estudio realizado en lItalia demuestra que la mortalidad
por Covid 19 en pacientes hipertensos es elevada con un total de 95% de
muertes que iban a partir de los 60 afios y un 14 % de muertes en menores de

50 afos siendo mas frecuente en el sexo masculino el nimero de fallecidos

Una investigacion llevada a cabo por Ramirez, S. (57) indica que este virus
ingresa hacia la célula utilizando la enzima conversiva de la angiotensina 2 (eca-
2), siendo elevado en células epiteliales de rifidn, corazon y vasos sanguineos,
se va producir efectos vasoconstrictores, pro inflamatorio debido a que la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) divide la angiotensina | y angiotensina ll. Los
expertos destacan que pacientes con hipertensién el aumento de eca-2, facilita
la infeccion por covid-19.(7) Aun no se ha logrado confirmar si el manejo de
farmacos IECA Y los antagonistas de los receptores de la angiotensina 2 (Ara
2), potencializan el dafo ocasionado por el virus o contrarrestan su efecto sobre

todo a nivel pulmonar.

En un estudio de cohorte y cinco casos de controles sobre el uso de IECA/ARA
se evidencia que no se asocia con un incremento en el riesgo de infeccion por
COVID-19, de acuerdo a los resultados no se observé diferencias entre las
personas con tratamiento farmacolégico con IECA/ARA y aquellas que no

recibian este grupo de farmacos. (58)

En base a la evidencia disponible a la fecha, no hay elementos que sugieran la
necesidad modificar el uso de IECA o ARA. Estos farmacos deben iniciarse o
mantenerse de acuerdo con las guias actuales, independientemente del estado
de infeccion por SARS-CoV-2

Mortalidad de pacientes con diabetes asociada a Covid 19.
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Segun el estudio realizado por Zhou et al (35). con 191 pacientes confirmados
con Covid-19 de los cuales el 19% (n=36) tenian como comorbilidad diabetes.
En este estudio de corte retrospectivo fallecieron 54 pacientes, el 31%(n=17)

eran pacientes que tenian diabetes.

Similar al estudio de corte prospectivo realizado por Hui Du et al. (34) con la
participacion 179 pacientes positivos para Covid-19 de los cuales el 18.4%
(n=33) tenian como comorbilidad diabetes. En este estudio fallecieron 21

pacientes de los cuales el 28.6% (n=6) eran pacientes con diabetes.

Virginia Bellido et.al (59) indican que la diabetes es una de las comorbilidades
mas frecuentes en personas con covid-19, y concluyen que la mortalidad es
hasta tres veces superior 21% siendo frecuente en la edad de 50 afios. Ademas
mencionan que los valores de glucemia estan por encima de 180 mg/dL, y un

27,8% del tiempo del ingreso con glucemias medias por encima de 180 mg/dL.

En la investigacion llevada a cabo por Mehra et al. (60) con un total de 8910
pacientes de los cuales el 5.7% (n=515) fallecieron. Obtuvieron como resultados

que el 18.8% (n=97) de pacientes tenian como comorbilidad diabetes.

Los pacientes que presenta diabetes mellitus y son hospitalizados a causa de
covid 19 estan entre el 6 a 15 % y entre el 20-33 % tiende a fallecer en la unidad
de cuidados intensivos. La prevalencia de la diabetes es sumamente elevada
pues un 25 % de las personas mayores de 60 afios lo padecen por lo que
esto puede complicar el curso del COVID-19.Se sabe que el SARS Cov-2 afecta
directamente alas células B pues en la superficie se encuentra el receptor
convertidora de angiotensina Il (ACE 2), esta cumple la funcion de receptor

permitiendo que el virus penetre directamente en la célula.(61)

Los pacientes con diabetes y trastornos metabdlicos pueden sufrir un elevado
riesgo de muerte al contraer el virus, estos pueden ingresar a los islotes y causar
una disfunciéon aguda de las células . Se ha llegado a demostrar que dentro del
pancreas los niveles de ACE2 se elevan el cual pacientes diabéticos pueden
contraer el virus. Farmacos como los antidiabéticos, protegen y restauran la

funcion pulmonar.(62)

16



CAPITULO V

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica basada en el analisis de la literatura médica
con evidencia en grado 1 y grado 2 que consiste en ensayos clinicos controlados

y aleatorizados y en meta analisis.

Para la revision se incluyd estudios recientes publicados en el afio 2020 como
articulos, estudios experimentales, publicados en revistas indexadas. Toda la
informacion es obtenida de paginas como: pubmed, scielo, sciendirect, The New

England Journal Of Medicine y Scopus.

Criterios de Inclusién
» Estudios experimentales y publicados en revistas indexadas sobre covid

19.
» Personas mayores de 60 a 80 afios que presentan sintomatologia de
covid 19.

» Factores de riesgo asociado a covid 19.

Criterios de exclusion
» Revistas cientificas con resultados pendientes

» Articulos de pacientes en estado de gestacion
» Articulos de pago

Técnica

Para el presente estudio se aplico la técnica de revision bibliogréfica de revistas
indexadas que emitio la recoleccion de la informacion necesaria.

Instrumentos

El instrumento empleado fue articulos cientificos de revistas indexadas de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, Asi mismo, se verifico el
riesgo de sesgo de cada articulo, el cual contribuira positivamente al proceso de
recoleccion de datos que posteriormente evidenciaron los resultados obtenido

para recoleccion de datos.
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Riesgo de sesgo

Dentro del estudio Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients
with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study se expone sobre
el riesgo de seleccidon y en este estudio la seleccién de la muestra fue aleatoria
por polietapico y asi se pudo obtener una muestra representativa de la poblacion.

El estudio tiene un indice de confianza del 95% y un error del 5%, cuando se
comparo los pacientes incluidos y no incluidos se obtuvo diferencia significativa

por lo que se procedio a la eleccion del estudio.

MAPA ELEMENTAL

Articulos de revistas
indexadas scielo, Scopus,
Pub Med, Elseiver, Science
Direct sobre Covid 19

Articulos
incompletos 15

\ Articulos /

seleccionados 12

‘—
Articulos excluidos 8

Articulos con afio de
publicaciéon 2020

Articulos Articulos con
cuantitativos 6 estudio de caso 6
Articulos de Comorbilidades

mortalidad de covid 6 asociada a covid 6

articulos
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Articulo

Autor/ afio

Poblacién

Factores de riesgo

Mortalidad

COVID-19: clinical
course and outcomes of
36 hemodialysis patients

in Spain

Areport from the Brescia
Renal COVID Task Force
on the clinical
characteristics and
short-term outcome of
hemodialysis
with SARS-CoV-2

infection

patients

Marian
Goicoechea
2020

Federico
Alberici
2020

Se obtuvo un
total de 36
pacientes en
hemadialisis con
infeccion por
COVID-19,

Se obtuvo un
total de 57
pacientes en
hemodialisis

YV V VYV V

YV V V V

Edad
Uso de ventilador
Hipertension

Diabetes

Edad avanzada
Cardiopatia
Disnea

Fiebre

Los resultados obtenidos segun el estudio fueron
de 36 pacientes en hemodialisis con infeccién por
COVID-19, el (30,6%)

insufiencia renal crénica.

habian fallecido por

La tasa de mortalidad fue de un 42,1% en

pacientes con insuficiencia renal crénica.
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Predictors of mortality
for patients with COVID-
19 pneumonia caused by
SARSCoV-

2: a prospective cohort

study.

Clinical course and risk

factors for mortality of

adult inpatients  with
COVID-19 in  Wuhan,
China: a retrospective

cohort study.

Hui Du et al.
2020

Zhou et al.
2020

Se obtuvo un
total de
registros de
179 pacientes
confirmados

con Covid — 19.

Se incluyeron
191 pacientes
de los cuales
135 eran del
hospital

Jinyintan y 56
del hospital
Pulmonar de
Wuhan.

Edad :265 afios
Comorbilidades:
» enfermedad
cardiovascular
» diabetes
» hipertension
» enfermedad respiratoria
cronica

Troponina cardiaca: mayor a
0.05 ng/ml

CD3 Y CD8: menor a 75 células/
ul.

Edad: 263 afios

Comorbilidades:
» enfermedad
cardiovascular
» diabetes
» hipertension
» enfermedad respiratoria
cronica

Altos valores de troponina
cardiaca y creatinina.

Los resultados obtenidos en el estudio fueron de
21 muertes, es decir el 11.7% de muertes.

De acuerdo a la tasa de mortalidad de estos
pacientes asociados a comorbilidades fueron:
hipertensién 25% seguido de diabetes 12%.
Segln el estudio se evidenci6 que no hubo
diferencia de letalidad entre el sexo femenino con
un 52.4% y el sexo masculino con un 47.6%. La

edad oscilaba entre 62.5 a 77.9 afos.

Los resultados obtenidos en el estudio fueron de
54 muertes, es decir el 28.2% de muertes.

De acuerdo a la tasa de mortalidad de estos
pacientes asociados a comorbilidades fueron:
hipertensiéon 22% seguido de diabetes 10%
.Segln el estudio se evidenci6 que el sexo
masculino tuvo mas letalidad con el 70% y el sexo
femenino con el 30%. La edad oscilaba entre 63 a

76 afos.
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Association of Renin-
Angiotensin System
Inhibitors With Severity
or Risk of Death in
Patients With
Hypertension

Hospitalized for
Coronavirus Disease
2019 (COVID-19)

Infection inWuhan, China
Vital

Epidemiological

Surveillances: The

Characteristics of an
Outbreak of 2019 Novel
Coronavirus Diseases

(COVID-19)

Li en al. 2020

CDC Wekly
2020

En este estudio
hubo la
participacion
de 1178
pacientes el
hospital central
de Wuhan,
China.

Se obtuvo un
total de
registros de
72.314
pacientes de
los cuales
44.672 (77.6%)
fueron
confirmados

con Covid

Edad avanzada

Sexo masculino

Comorbilidades afiadidas:

Diabetes
Hipertensién
Enfermedad
cerebrovascular
Enfermedad
cardiovascular

Enfermedad Pulmonar

Edad :280

sexo: masculino

Comorbilidades:

>

enfermedad
cardiovascular

diabetes

hipertension
enfermedad respiratoria

cronica

Los resultados obtenidos en el estudio fueron de
77 muertes, es decir, el 6.5% de muertes.

De acuerdo a la tasa de mortalidad de estos
pacientes asociados a comorbilidades fueron: e
Insuficiencia Renal con el 30%,
24,3%.

Segun el estudio se evidencié que el

hipertension

sexo
masculino tuvo mas letalidad con el 64.9% vy el
sexo femenino con el 35.1%. La edad oscilaba

entre 64.5 a 82 afios.

Los resultados obtenidos en el estudio fueron de
1.023 muertes entre lo cual produce una tasa de
mortalidad del 2,3%.

De acuerdo a la tasa de mortalidad de estos
pacientes asociados a comorbilidades fueron
diabetes 7.3% hipertension 6.7%.

Segun el estudio se evidencio que el sexo
masculino tiene mas letalidad con un 2.8% vy

mujeres el 1.7%
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DISCUSION

De acuerdo a la revision bibliografica por Zhou et al (63) los resultados obtenidos
fueron que de 191 participantes el 1% tenian insuficiencia renal. Ademas, en este
estudio se reportdé 54 muertes de las cuales el 4% fueron pacientes con esta
mortalidad. Este estudio es diferente a los demas estudios ya que no hubo la
cantidad suficiente de pacientes para reportarlo, ya que en comparacion con
otros articulos revisados se evidencia que la mortalidad por insuficiencia renal
cronica es mucho mas elevada. Mientras el estudio llevado a cabo por Li et al
(62), obtuvo como resultado que la mortalidad de pacientes hipertensos es del
21.3%.

Lorenzo (36) sefala que la edad mas frecuente en pacientes con insuficiencia
renal tras presentar covid 19 es = 60 afios siendo el sexo masculino mas
predominante. Segun el autor Reynolds (63) de acuerdo a los resultados con
12.594 personas, de los cuales 5.894 dieron positivo para Covid 19 el rango de

edad oscilaba entre 54 a 75 afos de edad.

Mejia et al. (25) en Lima, Peru concluye que el factor de riesgo que aumentaban
la mortalidad en pacientes con hipertension era la edad mayor a 60 afios el cual

comparando concluyen con los mismos resultados

Similares resultados se evidencian donde la comorbilidad que mas afectaba a
estos pacientes era la hipertension seguida de diabetes e insuficiencia renal
cronica. La investigacion realizada por Hui Du et al. (34) donde se incluy6 179
pacientes diagnosticados con SARS COV-2 obtuvieron como resultado que el
35% de los pacientes que fallecieron tenian la comorbilidad de insuficiencia renal
cronica, el 28.6% eran pacientes hipertensos y el 9,5% fueron pacientes con la

comorbilidad de diabetes.

En otro estudio de corte retrospectivo realizado por Zhou et al. (35) con 191
pacientes de los cuales se reporté 54 muertes, el 34% eran pacientes con
insuficiencia renal crénica. EI 31% de los fallecidos eran pacientes con

comorbilidad de diabetes y el 25% de los fallecidos eran hipertensos.

23



Conclusiones

» Las tasas de mortalidad de estos pacientes asociados a comorbilidades
fueron: insuficiencia renal cronica 38% seguido de hipertension 30% e
diabetes 25%

» El rango de edad que tiene mas riesgo de mortalidad por covid 19 en
pacientes con insuficiencia renal, hipertension y diabetes es = 65 afios en
adelante y tiene mas predominio el sexo masculino.

» Los factores de riesgo de mortalidad por covid 19 hallados fueron. Edad

2 65 anos, comorbilidades.
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