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RESUMEN

Introduccion: En febrero de 2020 México informa los primeros 3 casos de la COVID-19,
en abril decreta la fase epidémica y se inicia ese mes un convenio de cooperacion
médica Cuba-México, con un marco de asesoramiento técnico, capacitacion y de
investigacion cientifica: amparados en ese acuerdo bilateral se desarrollo la presente
investigacion.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes ingresados
por la COVID-19 en el en el hospital Enrique Cabrera de la Ciudad de México.
Métodos: Estudio descriptivo transversal comparativo realizado en 1033 pacientes
ingresados en el citado hospital entre abril-junio de 2020. Se analizaron los indicadores
generales del comportamiento de los casos y su evolucion clinica. Se compararon los
indicadores antes de la colaboracion médica y después de su labor.
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Resultados: El sexo masculino fue el mas afectado, enfermaron el 69,5 % de los
pacientes en edad laboral, la positividad fue elevada, predominoé la fiebre, la tos, la
disnea y la cefalea, la ventilacion invasiva fue la modalidad de mayor letalidad. En los
expedientes clinicos se detectaron insuficientes evidencias de los criterios de
ventilacion utilizados. El nimero de fallecidos se incrementé en pacientes que buscaron
asistencia médica con mas de 8 dias de evolucion.

Conclusiones: Este estudio presenta una de las primeras experiencias, en un hospital
mexicano, en el diagnostico y el tratamiento de pacientes adultos con COVID-19.
Durante el periodo de trabajo de la brigada médica Henry Reeve de Cuba se incremento
la tasa de supervivencia y se redujo la letalidad hospitalaria.

Palabras clave: sindrome respiratorio agudo grave; neumonia viral; infecciones por
coronavirus; pandemias.

ABSTRACT

Introduction: Mexico reported the first three COVID-19 cases in February 2020. The
epidemic phase was declared in April, and in that same month a Cuba-Mexico medical
cooperation agreement was implemented which included technical counseling, training
and scientific research. The present study was conducted in the framework of that
bilateral agreement.

Objective: Describe the clinical and epidemiological characteristics of patients
admitted for COVID-19 at Enrique Cabrera Hospital in Mexico City.

Methods: A descriptive cross-sectional comparative study was conducted of 1 033
patients admitted to the aforementioned hospital from April to June 2020. An analysis
was performed of general case behavior indicators and their clinical evolution.
Indicators were compared before and after the medical cooperation program.

Results: Male sex was the most affected. Of the patients studied, 69.5% were in working
ages. Positivity was high. The prevailing symptoms were fever, coughing, dyspnea and
headache. Invasive ventilation was the mode with the highest lethality. The clinical
records did not contain sufficient evidence of the ventilation criteria applied. The
number of fatal cases increased in patients who sought medical assistance with more
than eight days' evolution.

Conclusions: The study presents one of the first experiences in the diagnosis and
treatment of adult COVID-19 patients in a Mexican hospital. During the period of activity
of the Cuban Henry Reeve medical brigade, survival increased and hospital lethality
decreased.

Keywords: severe acute respiratory syndrome, viral pneumonia, coronavirus infections,
pandemics.
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Introduccion

La nueva enfermedad asociada a coronavirus originada en China en el pasado 2019,
designada con el término COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) es producida por un
nuevo virus denominado Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus-2(SARS-CoV-
2), de presunto origen zoonoético en Asia, pero con evidente propagacion de persona a
persona que se ha diseminado rapidamente en el mundo y declarada oficialmente como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.(-?) Esta
enfermedad se caracteriza por producir neumonia severa progresiva, ya se han
notificado mas de 80 000 casos confirmados y mas de 3000 fallecidos en China hasta
febrero del aifo 2020. En el mundo se notifican alrededor de un millon de infectados de
los cuales han fallecido mas de 67 000 personas; los paises mas afectados han sido Italia,
Espafa y Francia.®

El primer caso en América fue en Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.) el 23 de
enero de 2020, a fines de marzo el nUmero de casos se increment6 abruptamente,
considerado actualmente el nuevo epicentro de la pandemia. En América del Sur se
presentd primero en Argentina en febrero de 2020 y los paises mas afectados de esta
parte del continente han sido Brasil, Chile, Ecuador y Per(.®

En febrero del 2020 México reporta los primeros 3 casos de la COVID-19 con posible
fuente de infeccion procedente de Italia, en abril se decreta la fase epidémica con una
tasa de mortalidad de 0,26 por cada 10° habitantes.® En ese mes se inicio el convenio
de cooperacion médica Cuba-México, con un marco de asesoramiento técnico,
capacitacion y de investigacion cientifica.

Al cierre del 12 de julio de 2020, a nivel mundial se habian informados 12 552,765 casos
confirmados y 561 617defunciones. (230 370 casos nuevos y 5285 nuevas defunciones).
La region de las Américas registraba 62,1 % de distribucion de casos, con 142 992 casos
nuevos y una tasa de letalidad de 4,5 %, con ligera tendencia a la disminucion.®
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En esta fecha México informaba de 268 008 casos confirmados, 77 703 sospechosos,
casos con resultados negativos 322 826, defunciones 32 014 y 668 537 personas
estudiadas. Segun reportes de la Johns Hopkins University hasta el 23 de junio del 2020,
México era el pais de menos estudios por millon de habitantes, solo estudiaban 3790
por cada un millon de habitantes. ©

Referente a la capital mexicana la pandemia ha tenido una evoluciéon lenta con
incremento en la incidencia de casos y la letalidad en las ultimas semanas. Se ha
informado 53 423 casos, sospechosos 66 675 con 7 191 defunciones, 19,9 % de los casos
pertenecen al Distrito Federal.®)

El Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, estad enmarcado en la alcaldia Alvaro
Obregon, del Distrito Federal, esta localidad informaba hasta el 7 de julio de 2020 3613
casos positivos a SARS-CoV-2, con 3613 casos confirmados y 459 defunciones, una de las
regiones mas activas en el aporte de casos y defunciones de la capital mexicana, )
situacion esta que nos motivo a evaluar el comportamiento de las variables clinico-
epidemioldgicas relacionadas con la COVID-19, para poder entender y brindar mejor
atencion a los enfermos que demandan asistencia sanitaria en dicho hospital. La
presente investigacion se desarrollé amparados en el acuerdo bilateral Cuba-México.

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes hospitalizados por la COVID-19 en el Hospital “Enrique Cabrera” de la
Ciudad de México.

Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo transversal en 1033 pacientes ingresados por la COVID-
19 en el citado hospital en el periodo comprendido entre abril-junio de 2020. Se
analizaron los indicadores generales del comportamiento de los casos ingresados con
diagnostico presuntivo de COVID-19. Se muestra la evolucion clinica durante el cuidado
de los casos ingresados en los servicios hospitalarios y se compararon los indicadores
antes de la colaboracion médica y después de su labor.

El dato primario se recolect6 del Sistema de Informacion Estadistica del Departamento
de Epidemiologia del Hospital “Enrique Cabrera”. Se revisé informacion y literatura
actualizada sobre temas relacionados con el estudio y se aprovechd la experiencia de
profesionales nacionales y extranjeros en los procesos de evaluacién, seguimiento y
publicacion de los datos e indicadores de la COVID-19 correspondientes al periodo
analizado. Se trabajo con numeros absolutos, porcentajes y tasas, se procesaron en
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Microsoft Access y Excel 2010. Se efectud analisis comparativo con otros estudios
realizados y con tasas y porcentajes al periodo previo a la insercién de la brigada médica
cubana en México.

El estudio se realizo acorde a lo establecido en la declaracion de La Asamblea Mundial
de Helsinki, en el marco del convenio subscrito entre Cuba y México en abril de 2020.

La realizacion de este trabajo investigativo se justifica éticamente porque proporciona
informacion necesaria, que contribuye a poner de manifiesto la importancia de la
cooperacion médica internacional y aspectos en la atencion clinica epidemioldgico de
la COVID-19 que benefician la rapida recuperacion de los enfermos. Algunas
definiciones necesarias son las siguientes:

Tasa de supervivencia: La tasa de supervivencia es el porcentaje de pacientes que viven
un determinado tiempo después de que se les diagnostique una enfermedad. Este
término se emplea principalmente en casos de enfermedades que tienen un mal
pronodstico por ocasionar una elevada mortalidad en un periodo determinado, como
ocurre en el caso del cancer. Es la proporcion de personas que sobreviven a una
enfermedad entre los afectados por la misma en un periodo y area determinada.®

Tasa de letalidad: La tasa de letalidad abreviado como TL (o CFR del inglés: Case
Fatality Rate) es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad entre los
afectados por la misma en un periodo y area determinada. Es un indicador que mide la
virulencia o de la gravedad de una enfermedad.®

Prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR): la
RT-PCR o gRT-PCR si es cuantificada en tiempo real, es una técnica molecular de
deteccion y amplificacion de acidos nucleicos, es decir de material genético, ARN, del
SARS-CoV-2 en distintas muestras bioldgicas clinicas. En la actualidad es la técnica de
referencia y de eleccion para el diagndstico de COVID-19.(10)

Resultados

En el periodo estudiado ingresaron 1033 pacientes con sospecha de COVID 19, de ellos
718 se encontraban en edad laboral para 69,5 %. El sexo masculino fue el mas afectado
con 61,5 % de los casos. La fiebre (74,8 %), tos (70,9 %), disnea (58,4 %) y cefalea (49,6
%) fueron los sintomas mas frecuentes. La positividad fue elevada (73,4 %) en relacion
con el total de casos estudiados con prueba de diagndstico mediante PCR (822); abril y
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mayo fueron los meses de mayor incidencia con 76,6 y 75,5 %, respectivamente (Tabla
1).

Tabla 1 - Caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes sospechosos de la
COVID-19

| Caracteristicas ‘ N: 1033 il %
| Menor de 15 arios | 0 : 0,0
| 15-25 , 31 . 3,0 I
| 2635 N 105 ‘ 10,2 )
T 36-45 ‘ 227 ' 22,0
[ 46-55 ; 273 26,4
© 56-65 i 218 21,1 I
<65 ' 179 ? 17,3
| Sexo
[ Masculino ‘_ 635 ' 61,5
~ Femenino | 398 38,5 i
| Sintomas o ' T I
| Fiebre i 773 ‘ 74,8 )
~ Tos i 731 j 70,9
| Disnea | 603 ; 58,4
[ Mialgia , 311 . 30,1 I
| Cefalea N 512 | 49,6 3
[ Astenia ‘ 112 10,8
[ Odinofagia ; 233 22,6
| Rinorrea | 112 10,8 )
Escalofrios ' B4 ? 8,1
| Artralgia ‘ 279 27,0
[ Diarrea ﬁ 89 ‘ 8,6
| Positividad de pacientes estudiados con PCR ' i
[ Abrit  (N=244) [ 187 i 76,6 ]
| Mayo (N=326) N 246 ' 75,5 i
| Junio (N=252) i 170 j 67,5
~ Trimestre (N= 822) | 603 [ 73,4 ]

Disminuyo el numero de fallecidos en los pacientes que buscaron asistencia médica en
las primeras 72 horas de evolucion de la enfermedad; fallecieron alrededor de 30 casos
de cada 100 atendidos en este grupo (Fig.1).
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Fallecidos: 136 =8 dias: 44,4

Fallecidos: 195 3-7 dias:43,4

Fallecidos: 82 <72 hrs.: 29,5

0,0 50 10,5 15,0 20,0 250 30,0 350 40,0 45,0

Tasa por cada 100 ingresos por la COVID-19.
Fig.1 - Tasa de letalidad en relacion con la fecha de inicio de los sintomas e ingreso
hospitalario.

El analisis de la evolucion clinica de los pacientes en relacion con la terapia respiratoria
empleada, dilucidé que el uso del ventilador mecanico fue la modalidad de mayor
letalidad: fallecieron 75 pacientes de cada 100 ventilados. Se detectaron insuficientes
evidencias en los expedientes clinicos de los criterios de ventilacion utilizados, a pesar
de ello se observd que la saturacion periférica oxigeno menor de 90 % fue el mas
empleado (Tabla 2).
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Tabla 2 - Evolucidn clinica de los pacientes en relacion con la terapia respiratoria empleada

Caracteristicas N tasa.x 100
[ | pacientes
| Tipo de ventilacion (N=1033) -
leuca [ Recuperados T #® | 254
Ventilador mecanico ‘ == <t kD
‘ Fallecidos ‘ 144 74,6
St Recuperados | 355 62,9
- Fallecidos 209 B 37,1
| Pt sl | Recuperados ] 186 Il 79.8
| RO | Fallecidos 47 [ 202
| Presidn positiva | Recuperados i 30 i 69,8
continda en la via ‘ p ‘ g
| aérea | Fallecidos ‘ 13 30,2
' i | Recuperados B 620 [ 60,0
‘ : Fallecidos ‘ 413 [ 40,0
| Criterios de ventilacion mecanica (N=193 casos)
| Frecuencia respiratoria mayor de 35
D) p 64 33,2
o menor de 5 respiraciones/minuto
Criterios clinicos | Hipoxia, cianosis periférica o central ‘ < 1] 2,1
| Disminucidn del estado de la conciencia Glasgow 1 0.5
igual o menor de 8. 2
:”Sémrad;én periférica oxigeno menor de 90 % i j 149 ' 77,2
| Presidn parcial de oxigeno menor 60 mmHg h - —
| (PO2< 60 mmHg) !
Criterios | Presién parcial de diéxido de carbono mayor a 0 0.0
gasomeétricos 50 (PCOZ> 50 mmHg) :
| Presion parcial de diéxido de carbono menor a 23 H| 1.9
| 30 (PCO2< 30 mmHg) ‘ !
| Relacién PO2/FiOZ menor a 150 [ 75 I 38,9
Criterios ’ ; e i 5 | il
radiolégico Empecramiento radioldgico o lesion mayor [ 50 % 7 3,6

En la figura 2, se muestra que la mayor demanda de consultas ocurrié en la semana 21
con 156 ingresos, decreciendo el nimero de casos de la COVID-19 a 33 pacientes en la
semana 27, similar comportamiento tuvo la tasa de letalidad que disminuyo de 20,5
hasta 12,8 por cada 100 ingresos hospitalarios y se incremento la tasa de supervivencia
de 55,0 a 87,2 por cada 100 ingresos por la COVID-19 al final del periodo analizado. El
calculo del porcentaje de incremento o reduccion, denota que la tasa de letalidad
hospitalaria se redujo en 19,9 % y se incremento la supervivencia en 57,5 % en la serie
de casos estudiados.
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Fig.2 - Evolucién indicadores hospitalarios segiin semanas epidemiologicas.

Discusion
El conocimiento del comportamiento clinico-epidemiologico de los enfermos por la
COVID-19, que ingresaron en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, de la Ciudad
México, en el periodo de abril a junio del 2020 proporciona informacion oportuna para
guiar las politicas de intervencion para el control de esta entidad, con mayor eficiencia.

La investigacion refleja que los grupos de edades mas afectados es donde existe mayor
movilidad poblacional, teniendo en consideracion que en esta enfermedad la
transmisibilidad es elevada, lo que favorece una rapida propagacion sobre todo en las
personas que deambulan y se encuentran en conglomerados sociales. Segun criterios de
los autores, estos elementos pudieron influir en los resultados obtenidos en la poblacion
estudiada, donde ademas se observo el predominio de afectacion del sexo masculino
con un comportamiento similar al del resto del pais.

Los hallazgos epidemiologicos encontrados son coincidentes con los publicados en
China," donde predomina el sexo masculino entre los enfermos, la mayoria de los
pacientes tenian entre 30 y 79 anos (87 %), muestran 75 % de positividad entre los
contactos y predominan los sintomas respiratorios como los encontrados en nuestro
estudio.

En el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en Lima, Perq, se registraron 17
pacientes: el 76 % eran varones, edad promedio de 53,5 anos (rango de 25 a 94); los
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principales sintomas, tos, fiebre y disnea; hallazgos similares a los descritos en esta
investigacion.(12)

La baja percepcion del riesgo de los pacientes, pudo influir en la demora que existio
para recibir atencion médica, ofrecida al 73,1 % de los casos con mas de 3 dias de
evolucion de la enfermedad, lo que provocé el incremento del nimero de fallecidos en
este grupo.

La gravedad de la COVID-19 esta estrechamente relacionada con el pronostico, por ello
se deben gestionar estrategias basicas y esenciales para la deteccion temprana de
pacientes con alto riesgo y tener una respuesta médica oportuna. Con los datos
generados en poblados de China ante la COVID-19 se implementaron intervenciones
médicas con el objetivo de prevenir la progresion de la enfermedad, se describieron
intervenciones con evidencia para limitar la insuficiencia respiratoria y evitar la
intubacion endotraqueal. (3

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una causa frecuente de insuficiencia
respiratoria en el paciente critico, la etiologia viral destaca por su elevada mortalidad
cercana al 50 % de los casos, en nuestro estudio fue superior en los casos que llegaron
tardiamente a las instituciones hospitalarias, este sindrome se caracteriza por edema
pulmonar de origen no carcinogénico causante de hipoxemia, que en la mayoria de los
casos requerira apoyo ventilatorio invasivo.(" El SDRA se encuentra hasta en 10 % de
todos los pacientes en unidades de cuidados intensivos en el mundo, lo que
condicionando una alta mortalidad que predomina en adultos mayores y con presencia
de comorbilidades crénico-degenerativas cardiovasculares, respiratorias y diabetes
mellitus. Se estima que 5 % de pacientes infectados por COVID-19 ameritaran intubacion
oro-traqueal y manejo ventilatorio invasivo (1%

El empleo de métodos ventilatorios no invasivos, la indicacion de la rotacion en
decubito prono del paciente ventilado en ambas modalidades y la utilizacion de la
saturacion periférica de oxigeno menor de 90 %, como el criterio que prevalecio para
el uso de la ventilacion invasiva, intubacion oro-traqueal (I0OT), pudieron favorecer el
incremento de las posibilidades de sobrevida de los pacientes.

Es bien conocido en la literatura, la elevada incidencia de fracaso del soporte
respiratorio no invasivo en pacientes con IRA. Por ejemplo, en la gripe A hubo tasas de
fracaso de hasta de 77 %. En pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(ARDS) moderado-severo de cualquier causa, las tasas de fracaso también son muy
elevadas y superan 40 %. Cuando se produce el fracaso de esta terapia, la mortalidad
aumenta exponencialmente, fundamentalmente asociada al retraso del soporte
ventilatorio invasivo. Sin embargo, podria estar indicado en pacientes COVID-19
positivos con IRA hipoxémica que presenten orden de no intubacién oro-traqueal (I0T)
o0 en situaciones de reagudizacion de EPOC. (16,17

Los resultados de un reciente analisis de cohorte seleccionada de 1099 enfermos de
COVID-19 en toda China han mostrado que hasta 15 % (173/1099) desarrollan
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enfermedad grave segln los criterios clinicos de neumonia comunitaria grave de la
American Thoracic Society. De estos, 19 % ingres6 en las unidades de cuidados
intensivos y requirieron el uso de ventilacion mecanica, tanto invasiva como no invasiva
el 46 % (81/173) y muerte 8 % (14/173). Ademas, 2,9% (5/173) requirio sistemas de
oxigenacion extracorporea. Otras publicaciones también procedentes de China
muestran que 3,4% de los pacientes infectados presentaron ARDS, lo que supone 40,3 %
de los pacientes que presentaron una enfermedad grave. De ahi la importancia de

aplicar una estrategia escalonada y adecuada a los pacientes infectados de COVID-
19.(18,19)

Para la atencion a la creciente incidencia de la COVID-19 existente en el Distrito Federal
en México, se adoptaron estrategias gubernamentales entre las que se encontraba la
reconversion de hospitales para la atencion exclusiva de pacientes con sospecha de esta
entidad y la contratacion de la Brigada Médica Henry Reeve de Cuba. En el momento
de la incorporacion de los profesionales miembros de esta brigada al hospital “Enrique
Cabrera”, se registraba un promedio semanal de 117 pacientes hospitalizados, con una
letalidad elevada con tendencia a un rapido incremento; durante las 10 semanas de
trabajo de la brigada cubana se redujo la tasa de letalidad y se aumentd la
supervivencia hospitalaria.

El incremento de la tasa de letalidad y la disminucion de la tasa de supervivencia
hospitalaria, identificadas en nuestra investigacion al inicio del periodo estudiado,
pudieron estar condicionada por la falta de recursos humanos, igual situacion se
describe en estudio realizado en un hospital de Wuhan, China donde se encontro que
existio déficit de personal capacitado para el enfrentamiento a un problema de salud
nuevo para la humanidad que rebasaba la capacidad resolutiva del hospital lo que
influy6 en la elevada mortalidad descrita inicialmente. (20

Al tratarse de una enfermedad nueva, donde los protocolos de actuacion cambian segun
el comportamiento y las nuevas evidencias cientificas y ser insuficiente el conocimiento
médico en relacion con la atencion y cuidado de los casos, se ha podido ocasionar sesgos
en la clasificacion clinica de estos casos, lo que puede considerare la principal
limitacion de este trabajo.

Se concluye que este estudio presenta una de las primeras experiencias, en un hospital
mexicano, en el diagnostico y el tratamiento de pacientes adultos con COVID-19.
Durante el periodo de trabajo de la brigada médica Henry Reeve de Cuba se incremento
la tasa de supervivencia y se redujo la letalidad hospitalaria.

Se recomienda fomentar acciones de intervencion de la epidemia en la atencion
primaria de salud, a través de la pesquisa activa de casos sospechosos y contactos, lo
que permitiria realizar aislamiento y control de foco oportunos.

Implementar estrategia para el uso escalonado de la ventilacion mecanica y dejar
constancia escrita en las fichas clinicas de los criterios utilizados.
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Trazar politicas atractivas para fomentar la formacion de recurso humano calificado,
que permita dar sostenibilidad al incremento de la demanda asistencial.
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