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Resumen
Fundamento:  el  estudio  de  las  características
clínicas de las personas contagiadas por COVID-19
ha evidenciado que factores como la edad avanzada,
sexo  masculino  y  la  presencia  de  comorbilidades
están  asociados  a  la  variabilidad  clínica  de  esta
enfermedad.
Objetivo:  determinar  las  comorbil idades
relacionadas  con  la  severidad  de  la  COVID-19.
Métodos: investigación realizada en el Hospital San
Vicente  de  Paúl,  que  incluyó  200  pacientes
ingresados  por  COVID-19.  La  recolección  de
información  se  realizó  a  través  de  las  historias
clínicas y se categorizó el  grado de severidad de
COVID-19. Se empleó el Chi cuadrado de Pearson
con un nivel de significación del 95 %, p≤ 0,005 y la
prueba Odds Ratio para estimación de riesgo.
Resultados: el 53 % de los pacientes pertenece al
sexo masculino y el 61,5 % presentó al menos una
comorbilidad;  la  hipertensión  arterial  fue  la  más
reportada  (35  %);  el  70  %  predominó  con  una
enfermedad grave y el 2,5 % falleció. Además, la
enfermedad pulmonar obstructiva crónica se asoció
a mayor riesgo de desarrollar una enfermedad leve
a moderada de COVID-19.
Conclusiones:  el  estudio  propició  realizar  un
seguimiento  acerca  de  la  asociación  entre
comorbolidades conforme avanzaba la pandemia y
utilizar la información como factor pronóstico para
orientar  la  intervención  temprana  y  un  abordaje
terapéutico adecuado.
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Abstract
Foundation: the study of the clinical characteristics
of  people infected with COVID-19 has shown that
factors such as advanced age, male gender and the
presence of  comorbidities are associated with the
clinical variability of this disease.
Objective:  to determine the comorbidities related
to the severity of COVID-19 infections.
Methods: research carried out at the San Vicente
de  Paul  Hospital,  which  includes  200  patients
admitted for COVID-19. The collection of information
was carried out through the medical records and the
degree  of  severity  of  COVID-19  was  categorized.
Pearson's Chi square was used with a significance
level of 95%, p≤ 0.005 and the Odds Ratio test for
risk estimation.
Results: 53% of the patients belong to the male sex
and 61.5% presented at least one comorbidity, and
arterial hypertension was the most reported (35%);
70% predominated with a serious disease and 2.5%
died.  Furthermore,  chronic  obstructive  pulmonary
disease  was  associated  with  an  increased risk  of
developing mild to moderate illness from COVID-19.
Conclusions:  the  study  favors  monitoring  the
association between comorbidities as the pandemic
progressed  and  using  the  information  as  a
prognostic factor to guide early intervention and an
appropriate therapeutic approach.
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INTRODUCCIÓN

El mundo atravesó por una crisis de salud global
importante provocada por la enfermedad a causa
del coronavirus denominado SARS-CoV2, el cual
presentó  un  nivel  muy  alto  de  expansión
alrededor del mundo, cuyo impacto se evidenció
en  el  aumento  de  los  datos  de  morbilidad  y
mortalidad  de  la  enfermedad  que  produce,
COVID-19.

La  forma de  presentación  que  desarrolla  esta
infección se mostró distinta entre cada persona
al  igual  que su evolución.  El  Centro  Chino de
Control  y  Prevención  de  Enfermedades  en  su
reporte  con  alrededor  de  72  314  personas
expuesta  al  virus  SARS-Cov2 evidenció  que la
mayoría de los casos se clasificaron como leves
(81  %)  que  incluso  pudieron  llegar  a  ser
confundidas con gripes o resfriados. Sin embargo,
el 14 % fueron graves y 5 % críticos al desarrollar
síntomas  más  severos  que  requir ieron
hospitalización y en algunos casos Unidades de
Cuidados Intensivos.  La letalidad en general  a
causa de esta enfermedad llegó alcanzar el 2,3
%.(1,2,3)

Por ello, se realizaron varias investigaciones que
describen  las  características  clínicas  de  las
personas  contagiadas,  lo  que  permit ió
determinar su influencia dentro del curso de la
enfermedad  COVID-19.  Desde  el  inicio  de  la
pandemia, se destacó la edad avanzada,(4)  sexo
masculino(5)  y  la  presencia  de  comorbilidades
asociadas  a  la  variabil idad  clínica  de  la
enfermedad.(6)

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) en
sus formularios de informes de casos recibidos
e n  E s t a d o s  U n i d o s ,  e v i d e n c i ó  q u e
aproximadamente  un  tercio  de  los  pacientes
contagiados por este virus presentaban al menos
una afección o factor de riesgo subyacente y, de
es te  g rupo ,  l a s  a fecc i ones  que  más
predominaron fueron las enfermedades crónicas
no transmisibles (ECNT), entre ellas la diabetes
mellitus  (10,9  %),  la  enfermedad  pulmonar
obstructiva crónica (9,2 %) y las enfermedades
cardiovasculares (9,0 %).(7) A su vez, Yang J, en su
estudio realizado en China reportó que el riesgo
de  severidad  fue  mayor  en  enfermedad
cardiovascular (OR 3,42; IC : 95 %: 1,88-6,22), en
la hipertensión (OR 2,36; IC 95 %: 1,46-3,83) y
en las enfermedades del sistema respiratorio (OR
2,46; IC 95%: 1,76-3,44).(8,9)

En cuanto a mortalidad, las ECNT representan la

principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo ya que son las responsables de cerca de
41  millones  de  muertes  cada  año  (71  %)  y
Ecuador no es la excepción, ya que, hasta el año
2018  constituyeron  el  53  %  del  total  de
defunciones,  cifras  que  han  sido  únicamente
superadas  en  el  2020  por  la  enfermedad
COVID-19.(10,11) En el país, según datos emitidos
por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica del
Ministerio  de  Salud  Pública,  el  26,45  %  de
personas contagiadas por COVID-19 registraban
una comorbilidad al momento del deceso.(12)  En
Imbabura hasta el 2021, la fecha el número de
casos confirmados era de 205 628 y el cantón
que presentaba un mayor número de contagios
era Ibarra, donde se había reportado un total de
13 150 personas infectadas por este virus.(13)

Por  lo  tanto,  este estudio tiene como objetivo
determinar las comorbilidades relacionadas con
la severidad de la COVID-19 en adultos atendidos
en el Hospital San Vicente de Paul – Ibarra en el
periodo 2021.

MÉTODOS

Estudio  observacional,  retrospectivo,  realizado
en el Hospital San Vicente de Paúl en la ciudad
de Ibarra desde el 01 de enero hasta el 13 de
noviembre  del  2021.  El  grupo  de  estudio
evaluado  fueron  451  pacientes  adultos
diagnosticados con COVID- 19, de los cuales 200
presentaron enfermedades de base.

Se establecieron como criterios de inclusión, los
pacientes  con  diagnóstico  confirmado  con  RT-
PCR  positivo  de  COVID-19,  con  antecedentes
patológicos  de  enfermedades  crónicas  no
transmisibles  y  mayores  de  20  años.  Se
consideraron  como  criterios  de  exclusión
pacientes  con  datos  incompletos  para  el
desarrollo  del  estudio  en  la  Historia  Clínica  y
mujeres embarazadas.

La técnica utilizada para la recolección de datos
fue a través de las Historias Clínicas de manera
f ís ica  con  prev ia  f i rma  de  acuerdo  de
confidencialidad de la información para registrar
las  características  clínico-demográficas,  signos
vitales, comorbilidades y la evolución clínica con
base en el  registro de la entidad de salud de
pacientes con COVID-19.

Se definió el grado de severidad de acuerdo con
la  Guía  de  Manejo  Clínico  de  pacientes  con
COVID-19  planteado  por  la  OMS,(14)  como  se
muestra en la Tabla 1.

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Las variables evaluadas para la asociación fueron
la  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,
enfermedad  cardiovascular,  enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia renal
y  obes idad,  además,  e l  desen lace  de
hospitalización.  Las  variables  de  supervisión
correspondieron  a  la  severidad  del  COVID-19,
que  se  agrupó  en  leve  a  moderada,  grave  o
crítica.

El procesamiento de los datos se llevó a cabo
utilizando  el  paquete  estadístico  SPSS  versión
25.0. Como medidas de resumen se utilizaron las
frecuencias  absolutas  y  relativas  para  las
variables  cualitativas  de  sexo,  edad,  nivel
educativo  y  número  de  comorbilidades.  Para
establecer  la  relación  entre  las  variables
cualitativas y ordinales se manejó la prueba de
independencia,  Chi  cuadrado  de  Pearson  y
exacta de Fisher con un margen de error fijado
del 5 % y un nivel de significación del 95 %, p≤
0,005, que al ser aplicada en la investigación dio
como  resultado  la  ausencia  de  significación
estadística  y  por  ende  la  aceptación  de  la
hipótesis nula. Además, se aplicó la prueba Odds
Ratio  permitiendo  obtener  estimaciones  de  la
probabi l idad  de  un  suceso  y  la  tasa  de
mortal idad por COVID-19.

Declaración de la Junta de Revisión Institucional:
el  estudio  se  realizó  respetando  los  principios
éticos de la Declaración de Helsinki y el código
de  Nuremberg  para  la  investigación  en  seres
humanos y fue aprobado por el Comité de Ética
de la Facultad  Ciencias de la Salud - Universidad
Técnica del Norte (05 de agosto del 2021).

Declaración  del  consentimiento  informado:  se
firmó un acuerdo de confidencialidad por parte
del  Hospital  San  Vicente  de  Paúl-  Ibarra  para
acceder a su base de datos e historias clínicas
físicas de los sujetos involucrados en el estudio.

RESULTADOS

Predominó el grupo etario de adultos mayores de
40 años. El sexo que prevaleció fue el masculino
con un 53 % y sobre su nivel de educación, al
menos  el  50  % mencionó  haber  culminado la
primaria.  Además,  los  datos  recopilados
muestran que el 44,34 % de pacientes positivos
para  SARS-CoV-2  presentan  enfermedades  de
base  y  de  este  grupo,  todos  mencionaron
presentar como antecedente personal al menos
una comorbilidad. (Tabla 2).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Al analizar las comorbilidades que se presentaron
con la  enfermedad de COVID-19,  se  evidenció
que la hipertensión arterial fue la enfermedad de
base  más  reportada  con  un  total  de  104

pacientes  (35  %),  seguida  por  la  diabetes
mell itus  85  (28  %),  obesidad  57  (19  %),
enfermedad renal crónica 23 (8 %), enfermedad
cardiovascular 19 (6 %) y enfermedad pulmonar
obstructiva crónica 13 (4 %). (Gráfico 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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La categorización del  nivel  de gravedad de la
enfermedad  por  COVID-19  según  los  signos
clínicos  y  radiográficos  en  los  pacientes  en

estudio,  reveló  que  alrededor  del  9,5  %
desarrolló  una enfermedad leve a moderada, el
70 % predominó con una enfermedad grave y un
20,5 % una enfermedad crítica. (Gráfico 2).

Al  analizar  la  relación  que  existe  entre  la
presencia de cada una de las comorbilidades con
la severidad en la enfermedad por COVID-19, se

constató que en todas las enfermedades de base
predominó  la  existencia  de  una  enfermedad
grave  seguida  por  una  enfermedad  crítica.
(Gráfico  3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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El análisis de la estimación de riesgo de  una
enfermedad de base y la COVID-19 evidenció que
los pacientes que presentaron como antecedente
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se

asociaron con un incremento significativo 1,11
(IC 95 %: 1,06-1,17) de riesgo de desarrollar una
enfermedad  leve  a  moderada  de  COVID-19.
(Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Acerca del desenlace de hospitalización en este
grupo de pacientes, se demostró que el 97,5 %
obtuvieron  el  alta,  tanto  médica  como  en
ocasiones  voluntarias  y  el  2,5  %  falleció.  En
cuanto  a  su  relación  con  la  presencia  de
comorbilidades  se  mostró  que  la  hipertensión
arterial y la enfermedad cardiovascular presentó

mayor probabilidad de ocasionar el deceso del
paciente  con  COVID-19,  obteniendo  una
asociación fuerte. Además, se calculó la tasa de
mortalidad dando como resultado que por cada
1000  personas  que  mani festaron  una
enfermedad de base juntamente con COVID-19
en ese año fallecieron 25 de ellos. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

En  concordancia  con  los  resultados  obtenidos,
Pérez  et  al. (15)  en  su  estudio  acerca  de  las
características  clínicas  y  de  gravedad  de
COVID-19, que incluyó información de cerca de
15  517  casos  confirmados  de  COVID-19
registrados en la base de datos del Sistema de
Vigilancia  Epidemiológica  de  enfermedad
respiratoria  viral  en  México,  mostró  que  las
edades  más  frecuentemente  encontradas
estaban entre 40 y 50 años (41 %); los pacientes
fueron  predominantemente  varones  (52  %)  y
cerca  del  25  %  presentó  a l  menos  una
comorbilidad,  sobre  todo  en  el  grupo  etario
mayor a 60 años.

Estos  datos  clínico-demográficos  han  sido
util izados  como  factores  de  gravedad  y
mortalidad en los pacientes que presentan una
infección  por  SARS-CoV-2.  El  estudio  realizado
muestra la importancia de tener en cuenta estos
datos al analizar la variabilidad con la cual puede
presentarse la enfermedad.

En cuanto a la edad y sexo, se han postulado
varias teorías que se relacionan con el curso de
la COVID-19, tanto las hormonas sexuales, como
genes  específicos  y  sus  comportamientos  han

llegado a influir en la respuesta inmunitaria ante
esta  nueva  enfermedad.  Pedreáñe  et  al. (16)

mencionan  que  los  hombres  muestran  una
disminución de las células B relacionadas con la
edad y una tendencia hacia un envejecimiento
inmunológico acelerado, además, la testosterona
provoca  un  incremento  de  las  respuestas
antiinflamatorias a través de la señalización del
receptor  de  andrógenos,  el  cual  regula  la
expresión de la proteasa TMPRSS2 esencial para
la  propagación  y  patogénesis  viral  en  los
huéspedes infectados por el virus SARS-CoV2.

La recopilación de esta información se contrasta
con  los  datos  de  defunciones  a  causa  del
COVID-19.  Yacobitti  et  al.(17)   exhiben  en  su
investigación,  realizada  en  Buenos  Aires
(Argentina), que la mortalidad fue mayor para los
pacientes  masculinos  (p<0,003,  OR  1,45),  la
edad media fue 60 años, los cuales presentaron
mayor  riesgo  (p<0,001,  OR  3,84)  y  cerca  del
92,65 % de los sujetos tenía alguna enfermedad
preexistente  (p<0,001,  OR 3,02).  Otro  estudio
evidenció que entre los pacientes que tenían al
menos alguna comorbilidad la hospitalización fue
seis veces mayor y la mortalidad 12 veces más
en  comparación  con  aquellos  que  no  tenían
comorbilidades.(2)

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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En  cuanto  a  las  comorbi l idades,  varias
investigaciones, desde el inicio de la pandemia,
demostraron una fuerte evidencia epidemiológica
asociada  a  su  presencia  y  mayor  riesgo  de
severidad, razón por la cual se examinaron las
patologías  subyacentes  más  frecuentes  que
cursan  con  COVID-19. ( 1 8 )  Conforme  a  lo
mencionado, estos resultados se contrastaron en
el  estudio  de  Salinas  et  al. ( 1 9 )   en  donde
incluyeron  alrededor  de  17  479  pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el estado norte
de  México,  Coahuila,  obteniendo  que  la
hipertensión  arterial  sistémica,  la  obesidad  y
diabetes mellitus fueron las comorbilidades más
frecuentemente reportadas con un 13,5 %, 11,6
% y 10,9 %, respectivamente.

De  esta  manera  los  resultados  muestran  y
ratifican que esta enfermedad no solo se asocia a
problemas de origen respiratorio como se creía
en  su  comienzo,  sino  también  con  problemas
cardiovasculares  y  metabólicos,  a  los  cuales
están expuestos más aun, hoy en día la sociedad
a nivel mundial, sobre todo por la exposición a
riesgos modificables como la mala alimentación,
el sedentarismo, estrés, dependencia al tabaco,
alcohol, drogas, entre otros.

Según  el  informe  de  la  Misión  Conjunta
OMS-China sobre COVID-19,(20)  80 % de los  55
924 pacientes con COVID-19 confirmados hasta
el 20 de febrero de 2020 tenían una enfermedad
de  leve  a  moderada,  incluidos  neumonía,
mientras que el  13,8 % desarrolló enfermedad
grave y el 6,1 % llegó a una etapa crítica que
requirió  cuidados  intensivos.  Como  podemos
evidenciar  ex iste  una  prevalenc ia  de
categorización  distinta  a  los  resultados  del
estudio, esto se debe principalmente a que en la
mayoría  de  los  estudios  se  han  tomado  en
cuenta tanto pacientes con y sin comorbilidades
o se han estudiado por separado cada una de las
patologías de base y su severidad.

Además, los datos evidenciados son realmente
destacables  ya  que  vienen  acompañados  de
varios factores que se asocian a su dependencia,
como la  disponibilidad,  estancia  hospitalaria  y
también el costo del manejo de estos, tanto para
la institución de salud como para el paciente una
vez  obtenido  el  alta  médica  o  voluntaria
dependiendo  del  desarrollo  de  la  enfermedad.

Un  metaanálisis  y  varios  estudios  adicionales
determinaron que en los pacientes con EPOC el
riesgo de desarrollar una enfermedad grave de
COVID-19 es de 63 % (RR 1,88; IC 95%: 4-14)

que incluso puede progresar hasta alcanzar una
probabilidad más alta de hasta cuatro  veces. A
pesar de que la mayoría de las investigaciones
coinciden  con  su  mayor  tendencia  a  una
evolución clínica desfavorable, la prevalencia de
esta en ingresos hospitalarios es muy baja,(21,22)

dato que se corrobora con la investigación que
ahora se presenta, en donde fue la enfermedad
menos  frecuente  pero  no  por  ello  la  menos
significativa.

La relación expresada en este estudio se puede
justificar  en base a que varias  investigaciones
mencionan  que  los  pacientes  con  EPOC  y
COVID-19  t ienden  a  desarrol lar  mayor
probabilidad  de  coinfecciones  bacterianas  o
fúngicas (5,9 %),(23)  tomando en cuenta el nexo
de fumador con varios tipos celulares del sistema
respiratorio,  incluyendo  las  células  AT2,  que
expresan receptores nicotínicos de acetilcolina, y
la nicotina incrementa la expresión o actividad
de enzima convertidora de angiotensina (ACE) en
los pulmones permitiendo un mayor alcance del
virus  SARS  CoV2  a  dicho  órgano  y  por  ende
incrementar  el  riesgo  de  severidad  de  la
COVID-19.(8)

En cuanto a la relación de la severidad con otras
comorbilidades, cada enfermedad en estudio aún
sigue  siendo  significativa,  en  especial  por  la
fisioenfermedad que desarrolla en conjunto con
la COVID-19, pero dependen de igual manera de
varios  factores  que  van  de  la  mano  de  la
variabil idad  cl ínica  con  las  que  puedan
presentarse, en donde repercute directamente el
estado  de  compensación  y  manejo  previo  de
cada una de ellas. Además, en la misma manera
que  va  avanzando  el  tiempo  varias  de  las
características clínicas y epidemiologías que se
encontraron en un inicio se van modificando ya
sea  por  l a  mutab i l i dad  de l  v i rus  o  l a
implementación  de  estrategias  de  Salud.  
Hoogenboom et  al.(24)  realizaron un estudio de
cohorte  retrospectivo  comparando  estas
características en la primera y segunda ola de
COVID-19  en  New  York,  evidenciando  una
demografía más joven (menores de 40 años) y
por ende la presencia de menos comorbilidades.(25)

Reafirmando  los  resultados  obtenidos  en  la
investigación,  el  desenlace  de  hospitalización
estudiado en el Instituto Salvadoreño del Seguro
Social,(26)   mostró  que  las  patologías  de  base
relacionadas  a  una  mayor  mortalidad  fueron
hipertensión arterial  con Hazard Ratio  (HR) de
2,58  e  intervalo  de  confianza  del  95  % entre
2,26-2,95  y  un  valor  de  p  <0.05,  seguido  de

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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presentar  dos de estas enfermedades crónicas
en  simultáneo  HR  2,57  e  IC95%  2,20-3,0,  p
<0,05, diabetes mellitus 2,56 y 2,23 - 2,93 con p
<0,05, cardiopatías crónicas 2,53 y 1,84–3,48 p
<0,05, neoplasias 2,44 y 1,72-3,47 p <0,05.

Similares resultados se encontraron en pacientes
fallecidos de China, pues los autores mencionan
que  l a  h i pe r tens i ón  c rón i ca  y  o t r a s
comorbilidades  cardiovasculares  fueron  más
frecuentes entre los pacientes fallecidos 54 (48
%) y 16 (14 %) que los pacientes recuperados 39
(24 %) y 7 (4 %).(27) Además, en cuanto a la EPOC,
Izquierdo  et  al.(28)  en  su  estudio  realizado  en
Castilla-La  Mancha,  con  un  total  de  casi  1,2
millones  de  personas  con  esta  enfermedad  y
conjuntamente  COVID-19,  evidenciaron  que
pueden  presentar  hasta  tres  veces  más
probabilidad de fallecer. Esto se relaciona sobre
todo a la fisiopatología del virus SARS-Cov-2 ya
que usa la enzima convertidora de angiotensina
2 para ingresar a las células huésped como los
cardiomiocitos y células alveolares AT2, llegando
a provocar  daño pulmonar,  muscular  cardíaco,
constricción  de  vasos  sanguíneos  y  niveles
elevados  de  c i toquinas  que  inducen  a
inflamación,  todo  lo  cual  repercute  en  las
personas con estas enfermedades.(29)

Mediante los resultados obtenidos en el estudio
se puede corroborar que la identificación de las
comorbilidades  asociadas  a  la  presentación
clínica  sobre  todo  grave  y  riesgos  altos  de
morta l idad  de  la  COVID-19  es  de  gran
importancia, principalmente por la frecuencia en
la que se presenta la hipertensión arterial y el
mayor riesgo de desarrollar una enfermedad leve
a moderada de COVID-19 ante afecciones como
la  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica.
Todo  esto  con  la  finalidad  de  orientar  el
pronóstico  de  estas  enfermedades  de  base  y
realizar así una intervención temprana, buscando
evitar  complicaciones  severas  y  encaminar  al
desarrollo  de  acciones  de  salud  pública
destinados a la prevención y protección de estos
grupos vulnerables,  además,  continuar  con los
equipos de apoyo y seguimiento para cada una
de las enfermedades crónicas no transmisibles
que presentan.
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