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Probabilidad de hospitalizacion por
enfermedades cronico-degenerativas en
pacientes con COVID-19

Probability of hospitalization for chronic
degenerative diseases in patients with
COVID-19.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la probabilidad de hospitalizacién por enfermedades crénico-
degenerativas en pacientes con COVID-19.

MATERIALES Y METODOS: Cohorte retrospectiva efectuada en pacientes con CO-
VID-19, confirmada por RT-PCR. Se integraron dos grupos de estudio, el grupo ex-
puesto integrado por tres subgrupos, exclusivamente diabetes mellitus, exclusivamente
hipertensién arterial y exclusivamente obesidad; el grupo no expuesto fue aquel en el
que se descarté cualquier comorbilidad crénica. Se calculé riesgo relativo, regresién
logistica mltiple y calculo de probabilidad del evento (hospitalizacion).

RESULTADOS: El riesgo relativo de hospitalizacién en diabetes fue de 3.59 (IC95%;
2.44-5.29), de 3.20 (IC95%; 2.10-4.87) en hipertension y de 2.56 (IC95%; 1.72-3.81)
en obesidad. La ecuacién de regresiéon miltiple fue y = -1.358 + 2.388 (diabetes me-
[litus) + 2.005 (hipertensién arterial sistémica) + 1.458 (obesidad). La probabilidad de
hospitalizacién cuando no habia enfermedad crénica fue del 20.6%, cuando coexistia
una enfermedad crénica la probabilidad varié entre 52.5 y 73.5%, cuando habfa dos
enfermedades crénicas vari6 entre 89.1 y 95.4%, y cuando habia tres enfermedades
la probabilidad de hospitalizacién fue del 98.9%.

CONCLUSIONES: En el contexto de la probabilidad de hospitalizacién cuando coexiste
una enfermedad crénico-degenerativa o se encuentra ausente, la investigacién evidencia
la diferencia en estos dos escenarios, asi lo revelan los mas de 70 puntos porcentuales
identificados en los escenarios extremos, condicién que, llevada al terreno clinico-
epidemioldgico, reafirma como factor de riesgo de hospitalizacion la coexistencia de
enfermedad crénico-degenerativa.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; riesgo; hospitalizacion; enfermedad
cronica.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the probability of hospitalization for chronic degenerative
disease in patients with COVID-19.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cohort in patients with COVID-19,
confirmed by RT-PCR. Two study groups were integrated, the exposed group made up
of 3 subgroups, exclusively diabetes mellitus, exclusively arterial hypertension and ex-
clusively obesity; the unexposed group was the one in which any chronic comorbidity
was ruled out. Relative risk, multiple logistic regression and probability calculation of
the event (hospitalization) were used.

RESULTS: The relative risk for hospitalization in diabetes was of 3.59 (95%Cl; 2.44-5.29),
3.20 (95%Cl; 2.10-4.87) in hypertension and 2.56 (95%Cl; 1.72-3.81) in obesity. The
multiple regression equation was y =-1358 + 2388 (diabetes mellitus) + 2005 (systemic
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arterial hypertension) + 1458 (obesity). The probability of hospitalization when there
was no chronic disease was of 20.6%, when there was a chronic disease the prob-
ability fluctuated between 52.5% and 73.5%, when there were two chronic diseases
it varied from 89.1% to 95.4%, and when there were three diseases the probability of

hospitalization was of 98.9%.

In the context of the probability of hospitalization when there is a
chronic degenerative disease or it is absent, the research shows the difference in these
two scenarios, as revealed by the more than 70 percentage points identified in the
extreme scenarios, a condition that, led to the clinical field, reaffirms the presence of

chronic degenerative disease as a risk factor for hospitalization.

COVID-19; SARS-CoV-2; Risk; Hospitalization; Chronic disease.

ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 surgio la pandemia por el
virus SARS-CoV-2, un B-coronavirus originado en
China. Desde el inicio hasta octubre de 2021 el
nimero de casos confirmados de COVID-19 fue
de 244 millones en todo el mundo y en América
de alrededor de 93 millones.™

Ante este escenario la demanda hospitalaria
y la coexistencia de enfermedades crénico-
degenerativas han sido un punto medular para
los sistemas de salud en todo el mundo, al res-
pecto no puede negarse que la hospitalizacién
de pacientes con COVID-19 en estado critico ha
ocupado la mayor parte de los espacios hospi-
talarios disponibles y del presupuesto destinado
a la salud; de igual forma, la coexistencia de
enfermedades crénico-degenerativas se ha iden-
tificado asociada con la gravedad del cuadro.>'°

En torno a las enfermedades crénico-degene-
rativas, debe reconocerse que es producto del
progreso de la medicina y contradictoriamente se
ha convertido en uno de los grandes problemas
de salud no resueltos por el sistema de salud;
en la actual pandemia la asociacién entre en-

fermedad crénico-degenerativa y demanda de
servicios hospitalarios es una realidad.""'?

La explicacion en torno a la gravedad del
cuadro agudo de COVID-19 en pacientes con
enfermedad crénico-degenerativa se establece
en relacion con el proceso inflamatorio crénico
caracteristico de la enfermedad crénica y con
el proceso agudo derivado del COVID-19.73

Entre las enfermedades crénicas identificadas
como factor asociado con la gravedad de la
COVID-19 Yy, en consecuencia, con la deman-
da de servicios hospitalarios estd la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial sistémica y
la obesidad; estas enfermedades tienen en
comun el alto estrés oxidativo celular y el
reclutamiento de células inmunolégicas con
alta elevacion en las concentraciones de factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y leptina, asi
como la disminucién de la interleucina 10 y
adiponectina, condicion que favorece mani-
festaciones sistémicas particularmente en los
vasos sanguineos, lo que no induce la lesién
o pérdida de la funcionalidad inmediata en el
tejido infiltrado, pero si un estado de inflama-
cion sistémica de bajo grado.™
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En el contexto de la pandemia por COVID-19
poder predecir la demanda de servicios hos-
pitalarios a partir de las caracteristicas de la
poblacién es una necesidad para el clinicoy los
tomadores de decisiones; ante ello, el desarrollo
de modelos multivariados que permitan acercar-
se a la realidad y plantear escenarios contribuye
a la solucién de la demanda de servicio.*>'

Ante lo sefnalado, el objetivo de este articulo es
determinar la probabilidad de hospitalizacion
por enfermedades créonico-degenerativas en
pacientes con COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva efectuada con
expedientes clinicos de pacientes diagnosticados
con COVID-19 en una institucién de Seguridad
Social de la ciudad de Querétaro, México, de
marzo de 2020 a marzo de 2021.

Se integraron 2 grupos de estudio, el primer grupo
(considerado expuesto) estuvo conformado por 3
subgrupos definidos a partir de la existencia de en-
fermedad crénico-degenerativa, especificamente
diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad;
en cada caso el subgrupo lo conformé la existen-
cia tnicay exclusiva de una de las enfermedades
mencionadas. El segundo grupo (considerado no
expuesto) se integré con pacientes con ausen-
cia de las enfermedades crénico-degenerativas
sefialadas. En todos los casos el diagnéstico fue
establecido por el médico tratante y confirmado
en el expediente clinico electrénico.

Se incluyeron pacientes mayores de 20 afos
atendidos en el sistema de salud, con prueba RT-
PCR positiva para COVID-19, con padecimiento
Unico de las enfermedades crénico-degenerativas
mencionadas, y que contaron con informacién
completa en el expediente clinico electrénico.
Se excluyeron los sujetos con enfermedades
oncoldgicas e inmunosupresoras.

El tamafo de muestra se calcul6 para cada una
de las 3 enfermedades (diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y obesidad) utilizando la férmula
para disefio de cohorte, con nivel de confianza
del 95% para una zona de rechazo (Z = 1.64),
poder de la prueba del 80% (Zﬁ: 0.84), asumien-
do que en los pacientes con diabetes mellitus
el riesgo relativo de hospitalizacién era de 2.25
(n calculada = 38), de hipertensién arterial de
2.00 (n calculada = 32) y de obesidad de 2.25
(n calculada = 80). El tamano de la muestra del
grupo no expuesto (sin enfermedad crénico-
degenerativa, n = 132) fue el mismo utilizado
con cada una de las enfermedades.

Se utilizé la técnica muestral aleatoria simple,
usando como marco muestral la base de datos
institucional de pacientes con COVID-19 posi-
tivos por RT-PCR.

Se estudi6 la edad y el sexo; la hospitalizacion
se identificé con el registro de la institucién
de salud; se identificaron las comorbilidades
diabetes mellitus, hipertension arterial sisté-
mica y obesidad diagnosticadas por el médico
tratante y confirmadas en el expediente clinico
electrénico.

El plan de andlisis estadistico incluy6 promedios,
porcentajes, prueba y?, prueba t para muestras
independientes, riesgo relativo, intervalo de con-
fianza para riesgo relativo, modelo de regresion
logistica multiple con las enfermedades mencio-
nadas. A partir de la informacién generada se
calculé la probabilidad de ocurrencia del evento
para diferentes escenarios (1/1+e¥).

El protocolo de investigacién fue registrado y
aceptado ante el Comité de Ftica e Investiga-
cién de la institucién. No se utilizé un formato
de consentimiento informado debido a que se
trabajé con expedientes clinicos; sin embargo,
la informacion recolectada de cada paciente se
manejoé de manera confidencial evitando el uso
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del nombre completo y el nimero de seguridad
social, sustituyéndolo por folios.

RESULTADOS

En la poblacién con hipertension arterial sisté-
mica el promedio de edad fue de 65.78 afios
(1C95%; 60.59-70.98), con predominio del
sexo masculino: 52.3% (1C95%; 29.8-65.1). El
Cuadro 1 muestra la informacion de las caracte-
risticas sociodemograficas de los grupos.

La edad promedio en el grupo de pacientes
hospitalizados fue de 53.98 afios y en los am-
bulatorios de 40.19 anos, estadisticamente estos
valores fueron diferentes (t = 7.88, p = 0.000). El
sexo se comport6 igual en los dos grupos. En el
Cuadro 2 se muestra la informacion.

La prevalencia de hospitalizacién en el grupo
de pacientes con diabetes mellitus fue del

2023; 39 (1)

73.7% y en el grupo sin comorbilidad crénica
la prevalencia de hospitalizacién fue del 20.5%
(p = 0.000), RR = 3.59 (IC95%; 2.44-5.29). El
Cuadro 3 muestra la informacion en relacién con
los pacientes con hipertension arterial sistémica
y obesidad.

El modelo de regresion que explica el riesgo de
hospitalizacién (p = 0.000) en pacientes con CO-
VID-19 incluye diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica y obesidad. El Cuadro 4 indica
los coeficientes. La ecuacion de regresién esy =
-1.358 + 2.388 (diabetes mellitus) + 2.005 (hi-
pertension arterial sistémica) + 1.458 (obesidad).

La probabilidad mas alta de requerir hospitaliza-
cion (98.9%) ocurrié cuando existia antecedente
de diabetes mellitus, hipertension arterial sisté-
mica y obesidad; cuando se asociaron diabetes
mellitus e hipertension arterial (95.4%) hubo
mayor probabilidad de hospitalizacion que

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con COVID-19 por enfermedad crénico-degenerativa

Hipertension arterial

. Diabetes mellitus . . Obesidad Sin comorbilidad
Variables (= 38) sistémica (n = 80) n=132)
- (n=32) - -
Promedio de edad 54.50 42.19 41.15
(anos) (IC95%; 50.16-58.84) (IC95%; 60.59-70.98) (IC95%; 39.64-44.73) (1C95%; 38.60-43.71)
Sexo 68.4 56.2 55.4

Masculino (%)P (IC95%; 52.9-83.9)

(1C95%; 29.8-65.1)

(1C95%; 45.1-67.3) (1C95%; 46.3-63.1)

Cuadro 2. Comparacién de edad y sexo en los grupos hospitalizados y ambulatorios

Masculino 42.3 57.7
Femenino 41.8 58.2

0.007

1C95 %

0.932 1.01 0.76 1.33

Hosp|tal|zac10n
Parametro

Promedio + DE 53.98 + 16.52

4019:!: .76

0.000
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Cuadro 3. Comparacién de las comorbilidades en los grupos hospitalizados y ambulatorios

Hospltallzacmn (%) 1C95%
Comorbilidad
KN

Diabetes mellitus

73.7 26.3
(n=38)
. ilidad erén 38.19  0.000 3.59 2.44 5.29
in comorbilidad crénica
(n=132) 20.5 79.5
Hipertension arterial sistémica (n = 32) 65.6 34.4
. : 25.38 0.000 3.20 2.10 4.87
Sin comorbilidad crénica (n = 132) 20.5 79.5
Obesidad (n = 80) 52.5 47.5
23.30 0.000 2.56 1.72 3.81
Sin comorbilidad crénica (n = 132) 20.5 79.5

Cuadro 4. Modelo miltiple de comorbilidades como factor de riesgo de hospitalizacién en pacientes con COVID-19

I R T

Variable Coeficiente
Diabetes mellitus 2.388
Hipertension arterial sistémica 2.005
Obesidad 1.458
Constante -1.358

RM ajustada Estadistico p
10.889 31.27 0.000
7.424 21.71 0.000
4.298 21.99 0.000

Se excluy6 del modelo la edad porque se comprobé multicolinealidad con diabetes mellitus e hipertensién arterial.

cuando coexistia diabetes mellitus y obesidad
(92.3%) y que cuando coexistia obesidad e
hipertension arterial (89.1%). La probabilidad
mas alta de hospitalizacién con una sola en-
fermedad crénico-degenerativa ocurrié cuando
estaba presente la diabetes mellitus (73.5%). En
el Cuadro 5 se muestra la informacion.

DISCUSION

La investigacion que ha surgido en el transcurso
de la pandemia es realmente apasionante, se han
probado teorias, identificado relaciones causa-
les, definido esquemas de manejo, establecido
acciones de prevencién y los resultados son
aportaciones cientificas que se han incorporado
al manejo de la poblacién y han pasado a formar
parte del estado del arte del tema. En ese con-

texto se ubica el articulo que aqui se presenta
y en ello radica su importancia, contribuye a la
generacién de conocimiento.

Como acierto metodolégico puede mencionarse
la integracién de los subgrupos de exposicion,
en este caso integrarlos exclusivamente con
una enfermedad crénico-degenerativa permite
tener un andlisis mds concreto, de igual forma,
la integracion del grupo control a partir de la
ausencia de enfermedad crénico-degenerativa
se da en este mismo sentido. La trascendencia
de lo sefialado radica en el peso que como
factor de riesgo de hospitalizacion tiene cada
enfermedad crénico-degenerativa; si bien es-
tas enfermedades tienen en comin el proceso
inflamatorio crénico, el comportamiento es
diferente en cada padecimiento, informacién de
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Cuadro 5. Probabilidad de ocurrencia de hospitalizacién

Sin enfermedad
cronico-

. Hipertension
degenerativa

Obesidad arterial
sistémica

Diabetes
mellitus

20.6 52.5 65.8 73.5

importancia clinica y para la planeacién de los
servicios de salud.

Sin embargo, debe sefialarse como debilidad el
tamafo de muestra de cada grupo y subgrupo,
lo ideal seria tener tamafnos de muestra mds
grandes, no obstante, debe mencionarse que la
significacion estadistica esta presente y lo mas
probable es que al incrementar el tamafo de
muestra se vuelva mas significativa, condicién
que no modifica el estado de cosas.

El peso de cada enfermedad crénico-degenera-
tiva mantiene el mismo orden en el analisis de
regresion simple y multiple, la diabetes siempre
ocupa el primer lugar como factor de riesgo
de hospitalizacién y la obesidad el altimo, la
probabilidad de hospitalizacién entre estas dos
enfermedades tiene diferencia de 20 puntos
porcentuales, referencia considerable desde el
punto de vista epidemiolégico. Este compor-
tamiento se ha reportado en la bibliografia, en
lo publicado se identifica la asociacién entre
diabetes y susceptibilidad a enfermedades in-
fecciosas' y, de igual forma, la relacién entre
diabetes y mortalidad.” Sin embargo, al respecto
debe senalarse que lo publicado no identifica
claramente si la poblacion estudiada padece
exclusivamente diabetes o si coexiste con alguna
otra enfermedad cronica, de ser asi, se pierde

Hipertension

arterial mellitus

sistémica y
obesidad

2023; 39 (1)

Hospitalizacién
(probabilidad en porcentaje)

Una comorbilidad Dos comorbilidades Tre§
comorbilidades

Diabetes Diabetes
mellitus e mellitus,
hipertension hipertension
arterial arterial sistémica

sistémica y obesidad

Diabetes

y
obesidad

89.1 92.3 95.4 98.9

el control de la variable, condicion que si se
cuidé en la investigacion que aqui se presenta,
por ello en el evento de estudio, que en este
caso es la hospitalizacion, puede identificarse
el peso especifico de cada una de las enferme-
dades croénicas; esto, sin duda, es informacién
que debe rescatarse y marca diferencia con
otros estudios, aunado a ello la comparacién
no podria realizarse directamente, tendria que
considerarse una aproximacion.

La edad se ha identificado como factor de ries-
go de gravedad y mortalidad en COVID-19, es
verdad que en este articulo el tema es la hospi-
talizacién y también es verdad que se relaciona
con la gravedad; no obstante lo sefialado, en
el modelo de regresién miltiple presentado no
se incluyé la variable edad, planteamiento que
puede ser criticado. Al respecto debera senalarse
que, al incluir [a edad en el modelo de regresion
junto con la diabetes y la hipertensién, se apre-
cia la violacién de uno de los supuestos de la
regresion, la colinealidad,™ en funcién de ello
se elimind. La explicacion epidemiolégica de la
colinealidad contempla el comportamiento de
la prevalencia de diabetes y de hipertensién que
crece a medida que la poblacién envejece. Una
alternativa para resolverlo puede ser el analisis
estratificado por grupos etarios; sin embargo, es
motivo de otra investigacion.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i1.7447
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El andlisis bivariado presenta como medida de
asociacion el riesgo relativo, esto es correcto para
un disefio de cohorte; sin embargo, el analisis
multiple utiliza razén de momios, lo que podria
considerarse una inconsistencia, no obstante, es
una particularidad del andlisis de regresion y es
correcto su uso. Aunado a ello debe insistirse en
que las razones de momios ajustadas mostradas
en el modelo multiple son muy superiores a
los valores de los riesgos relativos, ésta es una
condicion técnica, siempre serd mayor la razén
de momios que el riesgo relativo y siempre sera
una aproximacién al riesgo relativo.

CONCLUSIONES

En el contexto de la probabilidad de hos-
pitalizacién cuando existe enfermedad
crénico-degenerativa o se encuentra ausente, la
investigacion evidencia la diferencia en estos dos
escenarios, asi lo revelan los mas de 70 puntos
porcentuales identificados en los escenarios ex-
tremos, condicién que, llevada al terreno clinico
epidemiolégico, reafirma como factor de riesgo
de hospitalizacion la existencia de enfermedad
crénico-degenerativa.
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