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Resumen: Introduccién: Pacientes enfermos con la COVID-19 en la tercera edad tienen una
evolucion mas torpida, avanzan hacia el fenotipo grave, critico y hasta la muerte.

Objetivo: Analizar los factores de riesgos cardiovasculares asociados a la mortalidad en
pacientes con COVID-19.
Métodos: Se realiz6 un estudio analitico observacional, de tipo caso- control, a partir de pacientes
fallecidos por COVID 19 (casos), y otro grupo de pacientes que no fallecieron por la enfermedad
(controles). Se determind la razén de productos cruzados, el intervalo de confianza, la prueba de
Chi 2, y riesgo atribuible en expuesto porcentual. Resultados: la edad fue el factor de riesgo no
modificable de mayor asociacidén con valores de RPC de 6,0 en tanto la hipertension arterial, fue
la patologia asociada de mayor relevancia con valores de RPC de 10,1.
Conclusiones: ElI mayor riesgo de mortalidad lo tuvieron pacientes mayores de 80 afos,
hipertensos, fumadores, obesos y con deterioro cognitivo.
Palabras clave: COVID 19, factores de riesgo cardiovascular, adulto mayor, mortalidad.
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I. INTRODUCCION

La nueva pandemia por el virus severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), que
produce el sindrome respiratorio llamado coronavirus infectious disease-19 (COVID-19) se ha
convertido en una amenaza para la poblacion mundial. (1)

La evolucion de esta pandemia, en términos de incidencia, mortalidad y velocidad de expansion, es
heterogénea, con diferencias entre paises e incluso entre regiones del mismo pais. Varios estudios
muestran diferencias en la presentacion clinica y en la gravedad de la enfermedad. (2)

La comunidad cientifica concluyd que los factores que mayor evidencia tienen actualmente para
complicaciones por SARS-CoV2/COVID-19 son los siguientes: edad, obesidad, tabaquismo, HTA y
D.M. (3)

La presencia de comorbilidades y factores de riesgo modificables son caracteristicas importantes a
tomar en cuenta en el momento de estratificar el riesgo de los pacientes afectados con COVID-19. La
hipertension seguida de la diabetes son las ENT mas prevalentes que acompafian a los casos de COVID
19. (4)

Es fundamental redoblar los esfuerzos para prevenir y controlar los factores de riesgos
cardiovasculares, para reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID 19, debido que existe fuertes
evidencias de su asociacion, asi como la utilizacion de los servicios de salud en un escenario pandémico
de enfermedades infecciosas y crénicas. Las politicas de salud en el mundo post COVID-19 deben
colocar los factores de mal pronostico de la enfermedad, en el centro de la discusién para asegurar una
estrategia efectiva en el control de la enfermedad.

El conocimiento de los factores determinantes de progresion hacia la mortalidad por infeccion por
COVID 19 es fundamental para definir aquéllos con mayor riesgo y concentrar en ellos procesos de
intervencién. También son de importancia para definir politicas de prevencién que minimicen el riesgo,
en este grupo poblacional.

Es por ello que los autores se motivaron a realizar la presente investigacion con el objetivo de
analizar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la mortalidad de pacientes adultos mayores
con COVID-19 en el policlinico Ramén Lopez Pefa.

Il. METODO

Se realizé un estudio analitico observacional, retrospectivo de tipo caso- control, con el objetivo de
analizar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la mortalidad de pacientes con COVID-19
en el policlinico Ramén Lopez Pefia durante el periodo enero 2020 a enero 2022. EI universo estuvo
constituido por pacientes adultos mayores fallecidos, con diagndstico de COVID 19 (casos), y otro
grupo de pacientes que no fallecieron de dicha enfermedad (controles), cuya cifra ascendi6 a 140 (2
controles por cada uno de los casos, que pertenecian al mismo sector de salud, seleccionandose a través
de un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron como variables los factores de riesgos cardiovasculares
como edad, sexo, color de la piel, hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
tabaquismo, alcoholismo y obesidad. La recoleccion del dato primario fue llevada a cabo en los  con-
sultorios del médico de la familia a través de revision de la historia clinica individual de cada uno de los
pacientes estudiados, historia de salud familiar e Interrogatorio a los médicos y enfermeras de la familia
correspondientes y estuvo a cargo de los propios investigadores, lo que permitié uniformidad en la
recogida de los mismos, y por tanto, disminucion del sesgo del observador. Se utilizé el porcentaje
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como medida de resumen. Los resultados obtenidos se expusieron en tablas de contingencia de 2 x 2. En
dichas tablas los 2 renglones comprenderan a las distintas variables que componen los grupos de
expuestos y no expuestos, mientras que las 2 columnas corresponderan al grupo de caso y al grupo
control. Se utiliz6 el porcentaje como medida de resumen de variables cualitativas, que fueron
procesadas de forma computacional.

Mediante el analisis de las tablas de contingencia de 2 x 2 se obtuvo la razon de productos cruzados
(RPC) o riesgo estimado, que es la probabilidad de presentar un suceso o enfermedad siempre que se
tenga un factor de riesgo.

De igual forma se calculé el riesgo atribuible en expuesto porcentual (Rae %) o lo que es lo mismo, la
fraccion etioldgica del riesgo (FER), que es la proporcidn de casos que se presentan en la poblacion y
cuya existencia puede atribuirse a los efectos del factor. Refleja la reduccién que experimentaria la
aparicion de dicha enfermedad si el factor fuese eliminado. La significacion de estos resultados se
validé también a travées del IC con un 95% de confiabilidad y dichos célculos se realizaron en el propio
programa Excel.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del area de salud, la confidencialidad de los datos fue
mantenida mediante la codificacion de las variables los mismos que se manejaron Unicamente por los
investigadores. La informacion obtenida no se emple6 para otros fines fuera del marco de la
investigacion y solo se ha utilizado la informacion imprescindible de acuerdo con los propdésitos de
dicha investigacion.

I1l. RESULTADOS

La tabla 1 evidencia que, la edad fue el factor de riesgo no modificable de mayor asociacion con la
aparicion de la ECV, con valores de RPC de 6,0 y una RAe % de 83,3 %.

Tabla 1 Distribucion de casos y controles segln factores de riesgo no modificables. Policlinico Docente Ramén Lopez Pefia.
Enero 2020- diciembre 2021.

Factores de riesgos no modificables Casos Controles Total

N° | % N° | % N° | %
Edad
60-79 18 | 24 15 | 20 33 |44
80 y més 7 193 35 | 46,7 |42 |56
Total 25 | 333 |50 |66,7 |75 |100
RPC =6.0 IC=2.20; 15.83 p=0.0000550 RAe %=83.3
Sexo
Masculino 13 | 173 |22 | 293 35 | 46.6
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Femenino 12 | 16 28 | 37,3 61 | 534
RPC=1.35 IC=0.62; 5.59 p=0.2186461

Color de piel

Color de piel negra 18 | 24 26 | 34.6 41 | 54.6
Color de piel blanca 10 | 133 |24 | 32 34 | 454
RPC= 1.66 IC=0.64; 8.98 p=0.1597627

La identificacion de los factores de riesgo no modificables es importante, pues si bien no es posible
adoptar medidas para su eliminacién o modificacién, ayudan a identificar individuos con mayor riesgo
de fallecer por la COVID 19, lo que en consecuencia justifica estrategias preventivas mas rigurosas para
el control de los factores de riesgo modificables.

En relacion a los factores de riesgo no modificables de mayor significacion estadistica se encontro la
edad.

El aumento del riesgo de complicaciones con la edad esta en correspondencia con los datos nacionales e
internacionales. En la mayoria de reportes sobre todo provenientes de China e Italia que han sido los
primeros paises con mas niimero de casos, los pacientes mas afectados son los mayores de 65 afios

En la investigacion de Xu et al., ©® la edad mayor de 65 afios fue un predictor independiente de
mortalidad a los 60 dfas del ingreso. De manera similar estudios realizados por Gonzéles R et al., © y
Caramelo F. ) encontraron la edad entre los factores de riesgos de complicaciones de la COVID 19.
Los autores de la investigacion plantean que debe tenerse en cuenta que al avanzar la edad, hay una
elevacion de la incidencia de enfermedades que es atribuible en alto grado al aumento de la carga de
factores de riesgo identificados y a la disminucion de la capacidad de enfrentarse a ellos. Por tanto, es
esperado un mayor impacto de la COVID-19 en los grupos etarios mas avanzados.

Como se puede apreciar en la tabla 2 la HTA, tabaquismo y obesidad, fueron los factores de riesgo de
mayor significancia con valores de RPC de 11, 9,21 y 8,30 respectivamente y una RAe % de 90,9 %,
89,1 % y 87,9 % respectivamente.

Tabla 2: Distribucion de casos y controles segln factores de riesgo modificables

Factores de riesgos modificables Casos Controles | Total

N° | % N° | % N° | %

HTA
Con HTA 15 | 20 6 8 21 | 28
Sin HTA 10 | 134 |44 | 58.6 |53 | 72

RPC=11 IC=3.54; 29.99 p= 0.0000003 RAe %=90.9 %
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DM

Con DM 12 | 16 13 | 17.3 | 25 | 333
Sin DM 13 | 17.3 | 37 | 494 |50 | 66.7
RPC= 2.62 IC=0.92; 17.19 p=0.0384339
Hipercolesterolemia

Con Hipercolesterolemia 8 10.7 | 5 6.7 |13 | 174
Sin Hipercolesterolemia 17 | 22.6 | 45 | 60 52 | 82.6
RPC =4.23 IC=2.20; 15.83 p=0.0000550 RAe %=T76.3%
Obesidad

Con Obesidad 12 | 16 5 6.7 |17 | 22,7
Sin Obesidad 13 | 17.3 | 45 | 60 58 | 77,3

RPC=8.30 IC=3.23;26.20  p=0.0000009

RAe %=87.9 %

Deterioro Cognitivo

Con Deterioro Cognitivo 6 8 2 26 |8 10.6
Sin Deterioro Cognitivo 19 | 253 | 48 | 54.6 | 67 | 89.4
RPC= 8.0 IC=2.89; 24.31 P=0.0000052 RAe %=87.4%
Alcoholismo

Con Alcoholismo 3 4 5 66 |8 10.6
Sin Alcoholismo 22 | 29.3 | 45 | 60 42 | 894
RPC=1.22 IC=0.26; 4.90 p=0.8217224

Enfermedad renal crénica (ERC)

Con ERC 3 |4 4 |53 |7 |93
Sin ERC 22 | 293 |46 | 614 | 38 | 80.7
RPC=1.56 IC=0.62; 3.09 p= p= 0.6808953.

Ancianos solos

Viven solo 3 4 5 66 |8 10.6
No viven solo. 22 | 29.4 | 45 | 60 57 | 894
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RPC=1.22 IC=0.26; 4.90 p=0.8217224

Tabaquismo

Con Tabaquismo 15 | 20 7 93 |22 | 293
Sin Tabaquismo 10 | 13.4 | 43 | 57.3 | 53 | 70.7
RPC=9.21 IC=2.79; 23.89 p=0.0000060 RAe=89.1%
Fragilidad

Con fragilidad 8 226 | 6 28 38 | 50.6
Sin fragilidad 17 | 10.6 | 44 | 38.8 | 37 | 484
RPC: 3.45 IC=1.15;7.81 p=0.0126522 RAe=71%

Dentro de los factores de riesgos modificables, la HTA fue la mas frecuente. En los primeros reportes
provenientes de Wuhan, se reconocia que la hipertension era mas frecuente en aquellos que no
sobrevivian a la COVID-19. ®

Los presentes resultados son superiores a otras investigaciones internacionales, " °*% donde la RPC
tuvo valores inferiores.

Sin embargo en una investigacion realizada en Cuba por Gonzales R et al., © el antecedente
patologico personal mas frecuente fue la HTA.

Los autores consideran que estos resultados puedan deberse a que esta entidad tiene la mas alta
prevalencia en Cuba, dentro de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

El tabaquismo es un conocido factor de riesgo vascular, que incrementa la prevalencia de
enfermedades pulmonares y cardiacas. Ademas, se considera que la nicotina interfiere con la regulacion
del sistema renina angiotensina a través del receptor 1 de angiotensina por sobre expresion de la enzima
convertidora de angiotensina 11 (ACE) 2, los resultados de la presente investigacion asf lo ratifica.

Sin embargo, el andlisis de su papel sobre el curso de la COVID-19 ha arrojado resultados
discordantes en otras investigaciones. ¢

Se ha descrito que el riesgo de exacerbaciones en neumonia viral es mayor en pacientes con obesidad.
Sin embargo, no esta clara su relacién con la gravedad en infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19. @4
En la presente investigacion, después de la HTA y el tabaquismo, fue un factor de riesgo de
significacion estadistica, superior a otros estudios, © *® donde la obesidad no tuvo una fuerte
asociacion.

Un dato relevante en la investigacion, es la asociacion encontrada entre el deterioro cognitivo y la
COVID 19. En la investigacion Gutiérrez J et al., ™ de los pacientes con dependencia funcional severa
y deterioro cognitivo presentaron mas riesgo de fallecer durante el ingreso por COVID-19, similar a los
presentes resultados.

De manera similar en el estudio de Gonzales T et al.,® la demencia senil fue uno de los antecedentes
que fueron factores de riesgo para complicaciones de COVID 19.
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Estos resultados confirman una vez mas las afirmaciones de la OMS que establecen que en las
personas mayores la capacidad funcional es el mejor marcador predictivo a escala individual o que la
salud en el anciano como mejor se mide es en términos de funcion. "

La dependencia funcional aumenta el riesgo de muerte a cualquier edad y la dependencia funcional en
actividades de la vida diaria es el predictor de mortalidad mas potente en personas mayores, haciéndose
mas visible cuando la persona mayor es sometida a una situacion de maximo estrés como es la
hospitalizacién por enfermedad aguda *”

De los anteriores resultados se desprende, que los pacientes con comorbilidades asociadas a
COVID-19 deben extremar las medidas preventivas para evitar el contagio como el distanciamiento
social, uso del nasobuco, lavado frecuente de las manos, sobre todo en el escenario actual de la nueva
normalidad, donde el descenso de los casos puede traer consigo el incumplimiento de dichas medidas;
ademas de mantener estilos de vida saludable que incluyan el consumir dietas sanas, con abundantes
frutas y verduras, realizacion sistematica de ejercicios fisicos, abandonar el habito de fumar y el control
de las enfermedades crénicas.

El médico y enfermera de la familia deben considerar estos factores de riesgo potenciales para el
agravamiento de los sintomas durante el manejo de pacientes con COVID-19, por lo que su adecuado
control y prevencion seran necesarios para evitar la muerte de los pacientes por esta enfermedad.

IV. CONCLUSIONES

El mayor riesgo de mortalidad por COVID 19, lo tuvieron pacientes mayores de 60 afios, hipertensos,
fumadores, obesos y con deterioro cognitivo.
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