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RESUMEN  

 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas y bioquímicas de los 

pacientes con enfermedad por coronavirus – 2019 tratados en el Centenario 

Hospital Miguel Hidalgo. 

 

Métodos: Se llevó a cabo una revisión sistemática del expediente clínico en la base 

de datos del hospital. La búsqueda se realizó usando la palabra clave “neumonía 

por coronavirus” y sus sinónimos, se incluyeron los pacientes con diagnóstico de 

enfermedad por coronavirus – 2019 corroborada por RT-PCR positiva que 

ingresaron en el servicio de medicina interna en el período del 1° de mayo del 2020 

al 31 de abril del 2021. 

 

Resultados: en el periodo comprendido ingresaron 740 pacientes, las 

comorbilidades con mayor frecuencia fueron diabetes, hipertensión, tabaquismo, 

sobrepeso, obesidad grado 1. Se presentaron 337 defunciones, de las cuales las 

principales causas fueron insuficiencia respiratoria con 210 casos y choque séptico 

con 104 casos. Las complicaciones con mayor frecuencia fueron neumonía 

asociada a la ventilación con 273 casos, lesión renal aguda con 194 casos e 

infección de vías urinarias con 145 casos. 

 

Conclusiones: en este estudio las características epidemiológicas y bioquímicas 

de los pacientes con enfermedad por coronavirus – 2019 fueron similares a las 

reportadas mundialmente. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To describe coronavirus disease – 2019 epidemiological and 

biochemical patients’ characteristics hospitalise in Centenario Hospital Miguel 

Hidalgo. 

Methods: A systematic review of clinical record was carried out in the database 

hospital. The research was carried out using key word “coronavirus pneumonia” and 

synonyms, patients with coronavirus disease – 2019 diagnosis corroborated by 

positive RT-PCR who were admitted to internal medicine service in period 1st May 

2020 to April 31 2021. 

Results: In period covered, 740 patients were admitted, most frequent comorbidities 

were diabetes, hypertension, smoking, overweight, obesity grade 1. 337 deaths 

occurred, main causes were respiratory failure, 210 cases, and septic shock, 104 

cases. Most frequent complications were ventilator associated pneumonia, 273 

cases, acute kidney injury, 194 cases and urinary tract infection, 145 cases. 

Conclusions: in this study, coronavirus disease – 2019 epidemiological and 

biochemical patients’ characteristics were similar to those reported worldwide.  
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INTRODUCCIÓN  

 

Los coronavirus, descubiertos en 1960, son una especie de virus encapsulados de 

ácido ribo nucleico (ARN) positivo, clasificado bajo la orden de Nidovirales, familia 

Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, caracterizados por su proteína espiga que 

protruye de la superficie. La subfamilia Coronavirinae puede ser dividida en 4 

géneros principales, Alfa, Beta, Gama, Delta Coronavirus; y los Betacoronavirus 

divididos en 4 linajes A, B, C, D. El recientemente identificado coronavirus es ahora 

clasificado en el subgénero Sarbecovirus del linaje B de los Betacoronavirus.3 

Desde el brote del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), hace 18 años un 

gran número de coronavirus relacionados con SARS (SARSr-CoVs), han sido 

descubiertos en su reservorio natural, el murciélago. Algunos tienen el potencial de 

infectar humanos.1 

Los coronavirus han causado dos pandemias en las 2 décadas previas.1 La tercera 

zoonosis de coronavirus del siglo emergió en diciembre del 2019 con un cúmulo de 

pacientes con la conexión a un mercado de mariscos en Wuhan, provincia de Hubei 

en China.2 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Antecedentes 

 

En el mes de diciembre del 2019, fueron detectados 27 casos de neumonía sin 

etiología conocida en Wuhan, provincia de Hubei en China.5 Los principales 

síntomas fueron fiebre, tos seca, disnea, dolor de cabeza y neumonía. La 

enfermedad se determinó era causada por un virus que provocaba neumonía de 

acuerdo a la sintomatología clínica, aumento en la temperatura, disminución en la 

cuenta linfocitaria, así como en los leucocitos, nuevos infiltrados pulmonares en la 

imagen radiográfica de tórax, sin mejoría después de tratamiento antimicrobiano por 

tres días.1  

A los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con neumonía 

severa del Hospital de Wuhan Jin Yin-Tan se les tomó muestras y se enviaron al 

laboratorio del instituto de virología de Wuhan para aislar el patógeno.1  

Se informó la identificación de un nuevo coronavirus por El Centro para el Control y 

Prevención de las Enfermedades (CDC) de China confirmando un reporte de la 

revista de Wall.1  

La organización mundial de la salud determinó que el virus identificado sería 

conocido como nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).3 La enfermedad fue 

nombrada como Enfermedad por Corona Virus -19 (COVID-19).6  

Se declaró por parte de la Organización Mundial de la Salud que el brote en China 

de esta nueva enfermedad por COVID-19 representaba una emergencia de salud 

con repercusión internacional en el mes de enero del 2020.6  
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1.2 Agente 

 

Los coronavirus son organismos que se encuentran encapsulados y poseen una 

única cadena de Ácido Ribo Nucleico (ARN) positivo 5’-3’, de 26-35Kb.7   

Son partículas esféricas de 125nm con forma de pico; la proteína S, que da la 

apariencia espiculada a los viriones y asemeja la corona del sol. Los viriones tienen 

una estructura compuesta por la proteína S (spike) una glucoproteína externa, la 

proteína M (de membrana) glucoproteína transmembranal tipo III, proteína N (de la 

nucleocápside) dentro de la bícapa de lípidos y proteínas no estructurales. Al centro 

del virion se encuentra la nucleocápside, compuesta por el genoma de ARN y 

proteínas de la nucleocápside.12  

El reservorio natural son varias especies de aves, serpientes murciélagos y otros 

mamiferos.12  

 

Período de incubación  

Los días de incubación en virus previamente identificados como el causante del 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) es de 4.5-5.2 días y el SARS - 

CoV de 4 días en comparación con 10 casos confirmados tempranamente de SARS-

CoV2 fue de 5.2 días (95% CI, 4.1-7.0) el cual fue mayor.4   

Un estudio reciente por Lauer et al intento proveer de una estimación real del 

número de infecciones sintomáticas por SARS-CoV2 las cuales podría permanecer 

infradiagnósticadas durante monitoreo activo; concluyó que hasta el 1% de todos 

los casos de COVID-19 no desarrollaría síntomas incluso 2 semanas después de 

cuarentena o monitoreo activo.10   
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Transmisión  

Zou et al demostraron que sujetos completamente asintomáticos podrían mostrar 

cargas virales similares a sujetos sintomáticos sustentando la hipótesis de 

transmisibilidad por pacientes asintomáticos o levemente sintomáticos.10  

Un individuo tiene la habilidad de trasmitir la infección a 2.2 personas (95% CI, 1.4-

3.9).12  

La vida media del SARS-CoV2 es de cerca de 1.2hr en gotas (95%CI, 0.64–2.64 

horas). Contaminación ambiental debido a la persistencia del virus en gotas de 

secreción respiratoria y materia fecal es posible. Incluso más importante el virus 

viable puede ser detectado hasta 3hr en aerosoles, 24hr en cartón, 72hr en plástico 

y metales.10  

 

1.3 Factores de riesgo 

 

Enfermedad severa por 2019-nCoV ha sido asociada con la edad, mayores de 60 

años, así como enfermedades subyacentes como hipertensión, diabetes, 

cardiopatía, enfermedad renal.2 El desarrollo de inmunidad innata y adaptativa están 

relacionadas al cromosoma X y las hormonas sexuales lo cual confiere una mayor 

susceptibilidad en el género masculino y en el femenino brinda protección.5 

 

1.4 Fisiopatología 

  

El SARS-CoV2 posee una proteína crucial en su superficie que le permite ser 

internalizado a la célula, la glucoproteína S, mediante la cual se une al receptor de 

la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2). Está proteína, está formada por 

2 subunidades S1 y S2; las cuales tienen una función crucial, la subunidad S1 

participa en la extensión del virus dentro de la célula huésped así y determina el 
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tropismo celular con una secuencia de nucleótidos conocida como dominio funcional 

de unión al receptor (RBD), y la subunidad S2 perite la unión de la membrana celular 

viral por medio de otras 2 secuencias de nucleótidos que codifican 2 dominios 

conocidos como tándem Heptad Repets 1 (HR1) y Heptad Repets 2 (HR2).El paso 

siguiente se lleva a cabo cuando el genoma viral ARN es liberado al citoplasma y el 

ARN descubierto sintetiza 2 proteínas, poliproteína 1 (pp1a) y poliproteína 2 (pp1b) 

cuya función es formar proteínas no estructurales que se ensamblan para formar un 

complejo proteínico necesario para llevar a cabo la replicación viral, conocido como 

complejo de replicación-transcripción (RTC) el cual es almacenado en vesículas de 

doble membrana. La replicación constante del RTC implica la síntesis de un 

conjunto subgenómico de ARN anidado que a su vez tiene como función codificar 

proteínas que formaran parte del virion de manera accesoria y estructural. En los 

organelos celulares conocidas como retículo endoplásmico y aparato de Golgi, se 

llevan a cabo nuevamente formación de componentes como ARN genómico, 

proteínas de la nucleocápside que serán ensambladas como glucoproteínas de 

envoltura y formarán complejos virales. El último paso en esta secuencia sucede 

cuando los viriones contenidos en las se vesículas se unen y fusionan a la 

membrana plasmática de la célula huésped y se lleva a cabo la liberación del virus.11  

La ACE2, una metalopeptidasa se expresa en numerosos tejidos, sobre todo se 

encuentra distribuida en células epiteliales ciliadas bronquiales y neumocitos tipo 

II.9  

El daño pulmonar extenso en los pacientes infectados por SARS-CoV2 parecen 

estar asociados con títulos virales iniciales altos, incremento de monocitos, 

macrófagos, neutrófilos en los pulmones y niveles elevados en suero de citocinas y 

quimiocinas proinflamatorias. Por lo tanto, el deterioro clínico de la infección por 

SARS-CoV2 puede ser el resultado de una combinación de efecto directo citopático 

inducidos por el virus e inmuno patología inducida por una hipercitocinemía o 

“tormenta de citocinas”. Estudios en los cambios del perfil de citocinas/quimiocinas 

durante la infección por SARS-CoV2 muestran que ciertas moléculas 

proinflamatorias como Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-alfa), CXCL-10, 
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interleucinas 6, 8 incrementan su nivel sérico y se relacionen con pobre pronostico 

en las infecciones por SARS-CoV2.3  

En pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 severa han se han encontrado 

niveles séricos elevados de citocinas proinflamatorias como interleucinas 6,1,12, 

interferón gama, factor de crecimiento transformante beta (IL-6, IL-1, IL-12, INF-

gama, GFT-beta) y ligandos de quimiocinas 2, 9, 10, interleucina 8 (CCL2, CXCL9, 

CXCL10, IL-8).  Además, la inducción temprana de CXCL10 e interleucina-2 (IL-2), 

así como la hiperproducción posterior de IL-6 con una coincidente falta de 

producción de interleucina- 10 (IL-10) contribuye a los procesos inmunopatologicos 

involucrados en la lesión pulmonar durante la infección por SARS-CoV2.3  

Además, la expresión robusta y persistente de los genes estimulados por interferón 

alfa, gama (IFN-alfa, IFN-gama) acompañan secuelas tempranas del SARS-CoV2. 

Las infecciones por SARS-CoV 2 causan una expresión retrasada de IFN-I, que se 

acompaña de una robusta replicación viral que promueve la acumulación 

patogénica de monocitos/macrófagos inflamatorios que dan como resultado niveles 

elevados de citocinas/quimiocinas en los pulmones, fuga vascular y alteración de 

las respuestas de células T específicas al virus.3  

En los pacientes con infección por SARS-CoV2 que murieron los cambios 

anatómicos macroscópicos presentes se relacionan a pulmones con aumento de 

peso debido a la acumulación de fluidos, hipertrofia ganglionar del hilio pulmonar y 

cavidad abdominal, de igual manera el peso del bazo hacia la disminución. 

Morfológicamente los cambios se presentaron como pérdida de cilios y metaplasia. 

Las infecciones por SARS-CoV2 tempranas se asocian con cambios histológicos 

como daño alveolar difuso agudo, a diferencia de los cambios en las fases 

posteriores cuya manifestación es la combinación de 2 patrones, daño alveolar 

difuso y neumonía aguda fibrosa y organizada.3  
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Partículas virales del SARS-CoV 2 han podido ser encontradas en distintas células 

como son los linfocitos, macrófagos, monocitos, así como en tejidos linfáticos, del 

tracto respiratorio, túbulos renales, mucosa intestinal, neuronas.3 

Algunos marcadores inmunohistoquímicos como citoqueratinas celulares se 

localizaron en neumocitos por medio de técnicas moleculares. Al realizar la 

visualización de tejidos por medio de microscopia electrónica se observaron 

inclusiones de la nucleocápside en neumocitos.3 

 

1.5 Manifestaciones clínicas  

 

Desde síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) hasta manifestaciones 

similares al resfriado común es el espectro de presentación de la severidad de la 

infección por SARS-CoV2.7  

Nan-Shan Zhong publicó un estudio sobre las manifestaciones clínicas más 

comunes cuya frecuencia de menor a mayor fueron cefalea (13.6%), odinofagia 

(13.9%), disnea (18.6%), expectoración (33.4%), fatiga (38.1%), tos (67.8%), fiebre 

(88.7%) esto de la muestra de 1099 pacientes confirmados. Además, algunos 

pacientes presentaron síntomas gastrointestinales, vomito (5%), diarrea (3.8%).11  

La disnea se presenta 5 días posteriores al inicio de síntomas, a la hospitalización 

es de 7 días y a la presentación de SDRA es de 8 días.7  

En cuanto a la historia natural de la enfermedad, el 80.9% desarrolló infección leve, 

13.8% neumonía grave, 4.7% falla respiratoria, choque séptico, falla multiorgánica 

y en el 3% es fatal, esto reportado en un estudio por Chen et al.9  

SARS-CoV2 puede afectar varios órganos incluyendo, pero no limitándose a 

sistema respiratorio, riñones, sistema cardiovascular. Una vasta gama de 

complicaciones tales como SDRA, arritmias, lesión miocárdica, choque, lesión renal 

aguda, disfunción hepática, infecciones secundarias.11,18  
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Severidad de la enfermedad  

 

Los pacientes se pueden presentar desde asintomáticos hasta una enfermedad 

severa.17,24  

 

Asintomático: sin síntomas clínicos, exudado nasal positivo, radiografía de tórax 

normal.17,24 

 

Leve: presencia de sintomatología, sin evidencia de hipoxia.17,24 

-Síntomas comunes (fiebre, tos seca, fatiga, anorexia, disnea, mialgias). 

-Síntomas no comunes (odinofagia, congestión nasal, dolor de cabeza, diarrea, 

nausea, vómito, perdida del gusto y/u olfato). 

-Manifestaciones neurológicas, mareos, agitación, debilidad, convulsiones, 

hallazgos sugestivos de evento vascular cerebral. 

-Personas mayores e inmunocomprometidas pueden presentarse con síntomas no 

comunes. 

 

Moderado: signos clínicos de neumonía sin hipoxemia (SpO2 > 90% al aire 

ambiente), lesiones significativas en tomografía de tórax.17,24 

 

Severo: signos clínicos de neumonía con hipoxemia (SpO2 < 90% al aire ambiente), 

complementado con radiografía de tórax puede evidenciar complicaciones 

pulmonares17,24. 

 

Crítico: presencia de SDRA, asociada a cualquier complicación como sepsis, 

choque séptico, alteraciones en la coagulación, falla cardiaca, encefalopatía, lesión 

renal aguda.17,24  
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Síndrome de dificultad respiratoria (SDRA) 

Ocurre como resultado de una inflamación sistémica aguda respiratoria causada por 

daño directo o indirecto al pulmón. La incidencia reportada de SDRA en COVID es 

de 15.6-31%. La disnea puede ser asintomática en pacientes con COVID-19 que 

desarrollan SDRA, sin incremento significativo de frecuencia respiratoria y sin 

dificultad respiratoria. SDRA en COVID-19 no es típico, ya que en algunos pacientes 

la complianza es normal o alta, además de la inconsistencia con la severidad de la 

hipoxemia.18  

Cardiovasculares 

Basados en diferentes estudios de China, la enfermedad por coronavirus 2019 

causa lesión miocárdica, definida como una elevación de troponinas de alta 

sensibilidad ocurriendo en 7.2 - 19.7%. En pacientes no ingresados a la unidad de 

cuidados intensivos las arritmias se presentaron en 6.9% esto reportado por un 

estudio chino.19 

Klok et al. Observaron una incidencia de 31% de complicaciones tromboembólicas, 

la mayoría de las cuales fueron trombosis venosa profunda (27%), comparado con 

trombosis arterial (3.7%). Poissyet al. Reportaron una tasa de 20.6% de 

tromboembolia pulmonar. 19 

 

1.6 Complicaciones 

 

Infecciones asociadas 

China ha reportado infecciones secundarias en el rango de 5-27% en pacientes con 

SDRA severo, de los cuales 50-100% murieron. Estas infecciones son más 

comúnmente vistas en pacientes críticos que reciben ventilación mecánica invasiva. 

20,21 
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Tipos de super infecciones 

Pacientes que ingresan en la unidad de cuidados intensivos desarrollan neumonía 

asociada a la ventilación, en un 21-88%.20,21 

 

Bacteremía 

Bajas tasas de bacteremía han sido reportadas, Yang et al reportaron bacteremía 

en 3% de los pacientes que no sobrevivieron.20,21 

Infecciones urinarias 

La prevalencia se encuentra entre 1.4-3.3%, siendo el factor de riesgo más asociado 

la presencia de catéter urinario. Yang et al reportaron una incidencia de 3%.20,21  

Los organismos más frecuentemente aislados de pacientes con COVID-19 incluyen 

multidrogoresistentes Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus y Bacillus cereus.20,21 

 

Lesión renal  

Varios estudios en Estados Unidos han identificado lesión renal aguda hasta en 

50% de pacientes con enfermedad por coronavirus-2019. Bruchfeld et al, reportó 

que 20% de los pacientes requirieron diálisis. De los pacientes que sobrevivieron en 

el estudio de Nueva York, 30% recobraron función renal al egreso y 36% después 

del egreso. 22 
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Cetoacidosis diabética 

Ha sido reportada en COVID-19, estudios de China reportan una alta prevalencia 

de entre 7.4% y 19.5%.23  

 

1.7 Diagnóstico 

 

Amplificación de ácidos nucleicos  

Los ácidos nucleicos del virus pueden ser detectados en secreciones y esputo de 

del tracto respiratorio, sangre o excremento. El CDC ha desarrollado un kit llamado 

CDC panel diagnóstico de Prueba de la Polimerasa Transcriptasa Reversa en 

Cadena en Tiempo Real (RT-PCR) nCoV 2019.12 

La muestra utilizada son las secreciones de la faringe, la cual muestra una 

sensibilidad de 83.6%.16,17 

 

Pruebas de laboratorio 

De acuerdo a la severidad el curso clínico de la enfermedad por coronavirus-2019 

puede clasificarse en 3 fases, de infección temprana, fase pulmonar, fase de 

hiperinflamación, caracterizada cada una por alteraciones bioquímicas 

específicas.7,11,17 

 

Alteraciones hematológicas 

Linfopenía representa el hallazgo más comúnmente detectado en COVID-19 desde 

la fase temprana de infección. Leucocitosis, especialmente neutrofilia es una 

alteración detectable. Un factor de riesgo de severidad independiente es el cociente 

neutrófilos/linfocitos y la trombocitopenia es un hallazgo común asociado a 

progresión.7,11,17 
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Inflamación 

Incremento de varios biomarcadores incluyendo proteína C reactiva (PCR), 

procalcitonina (PCT), lactato deshidrogenasa (DHL), velocidad de sedimentación 

globular (VSG), ferritina. Existe una gran relación entre el incremento de PCR que 

ocurre durante la fase de infección temprana con la severidad de la enfermedad. 

Procalcitonina se encuentra en valores normales, su incremento se asocia con un 

riesgo de 5 veces de evolucionar a enfermedad severa y reflejar una coinfección 

bacteriana.7,11,17 

 

Disfunción en la coagulación 

Valores incrementados de dímero-D se encuentran en enfermedad por coronavirus- 

2019 severa y se asocian con aumento en la frecuencia de presentación de SDRA, 

ingreso a unidad de cuidados intensivos y mortalidad. Aumento en los niveles 

séricos de fibrinógeno, prolongación del tiempo de protrombina (TP) y tiempo de 

tromboplastina activado (TTPa) se presentan durante la fase temprana y se asocian 

con enfermedad severa.7,11,17 

 

Alteraciones hidroelectrolíticas 

Hiponatremia, hipocalemia e hipocalcemia se han asociado con enfermedad 

severa.17 

 

Disfunción hepática 

Alteración de aspartato aminotransferasa (AST), alanino aminotransferasa (ALT) 

bilirrubina y albumina son hallazgos comunes en COVID-19. No se han detectado 

alteraciones histopatológicas hepáticas en pacientes con COVID-19, por lo que la 
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disfunción hepática podría ser resultado secundario por administración de 

medicamentos hepatotóxicos, inflamación sistémica hipoxia por SDRA.7,11,17 

 

Disfunción renal 

La lesión renal aguda se presenta en 25-30% de pacientes con enfermedad por 

coronavirus-2019 incrementando el riesgo de mortalidad.17 

 

Lesión cardiaca 

El incremento de troponinas cardiacas (cTn) y péptido natriurético (BNP), se ha 

asociado con peor pronóstico.17 

    

Imagenología 

En pacientes con una prueba de RT-PCR negativa, la Tomografía computarizada 

de Tórax puede detectar anormalidades las cuales pueden ser encontradas desde 

el inicio de la infección con una sensibilidad del 97.2%, por lo que se recomienda 

que ante hallazgos sugestivos en la tomografía de tórax con una RT-PCR sean 

aislados y se repita la prueba molecular para evitar mal diagnosticar.16 

Los principales hallazgos de neumonía por SARS-CoV 2 se dividen en típicos y 

patrones confirmatorios.18 

a.- Hallazgos obligados 

1.- Opacidades en vidrio despulido con o sin consolidaciones en regiones cerca a la 

pleura visceral, incluyendo las cisuras. 

2.- Distribución multifocal bilateral. 

b.-Patrones confirmatorios: 
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1.- Regiones con vidrio deslustrado 

-Demarcaciones sin punta, redondeados. 

-Demarcaciones con punta subrayando la forma de múltiples lóbulos pulmonares 

secundarios adyacentes  

2.- Pavimento loco 

3.- Patrones compatibles con neumonía organizada. 

4.- Engrosamiento de vasos entre anormalidades parénquimatosas encontradas en 

todos los patrones confirmatorios. 

Con estos hallazgos se desarrolló una puntuación llamada sistema de reporte de 

datos COVID-19 (COVID-19 Reporting and Data System CO-RADS).18 

1.- CO-RADS 0: No interpretable. 

2.- CO-RADS 1: sospecha muy baja. 

3.-CO-RADS 2: sospecha baja. 

4.-CO-RADS 3: hallazgos compatibles con COVID-19 pero también sugestivos de 

otras enfermedades. 

5.-CO-RADS 4: sospecha alta. 

6.-CO-RADS 5: sospecha muy alta. 

7.-CO-RADS 6: confirmatoria de COVID-19 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Justificación 

 

Siendo la enfermedad por coronavirus 2019 una nueva enfermedad y que a 23 

meses inicio del brote se han presentado 3.9 millones de casos en México, conocer 

el registro epidemiológico de los pacientes con esta enfermedad atendidos en el 

servicio de Medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo provee 

información del impacto de ésta en la población de Aguascalientes y podría generar 

áreas de oportunidad para crear programas de atención en el seguimiento a los 

sobrevivientes e incluso en la elaboración de protocolos de atención 

intrahospitalaria a quienes pudieran requerir futura atención por esta enfermedad. 

 

2.2 Hipótesis  

 

Hipótesis alterna: Las características epidemiológicas y bioquímicas de pacientes 

con diagnóstico de enfermedad por coronavirus – 2019 tratados en el servicio de 

medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo no son similares a las 

descritas a nivel mundial. 

 

Hipótesis nula: Las características epidemiológicas y bioquímicas de pacientes con 

diagnóstico de enfermedad por coronavirus – 2019 tratados en el servicio de 

medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo son similares a las 

descritas a nivel mundial. 
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2.3. Objetivo 

 

Los objetivos de este estudio son los siguientes: 

 

PRIMARIO 

1.- Describir las características epidemiológicas y bioquímicas de los pacientes con 

enfermedad por coronavirus - 2019 tratados en el servicio de medicina interna del 

centenario hospital miguel hidalgo del 1° de abril del 2020 al 31 de mayo del 2021. 

 

SECUNDARIOS 

1.-Reportar el número total de casos de enfermedad por coronavirus – 2019. 

2.- Comunicar las principales comorbilidades presentes. 

3.- Informar los días de inicio de síntomas al ingreso y los días de estancia 

intrahospitalaria. 

4.-Reportar la puntuación de CO-RADS por tomografía y la clasificación de la 

severidad de la enfermedad.  

5.- Presentar los valores de laboratorio al ingreso. 

6.- Reportar el número de casos que requirieron ventilación mecánica invasiva. 

7.- Informar el número de defunciones. 

8.- Presentar las principales causas de defunción. 

9.- Comunicar las principales comorbilidades presentes en los casos de defunción. 

10.- Reportar la clasificación de la severidad en los casos de defunción. 

11.- Presentar el número de casos que requirieron ventilación mecánica invasiva en 

los casos de defunción. 

12.- Informar las principales complicaciones. 
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13.- Comunicar las principales complicaciones presentes en los casos de defunción. 

14.- Reportar los principales microorganismos aislados en las complicaciones 

infecciosas neumonía asociada a la ventilación (NAV), infección de vías urinarias 

(IVU), infección asociada a catéter venoso central (IACVC). 

 

2.4 Tipo de estudio y diseño 

1.- Descriptivo 
2.- Observacional 
3.- Transversal 
4.- Retrospectivo 
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CAPÍTULO III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1 Población  

 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad por coronavirus – 2019 tratados en el 

servicio de medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 

 

3.2 Criterios de inclusión 
 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad por coronavirus – 2019 con RT-PCR 

para SARS -COV2 positiva. 

 

Pacientes que requirieron hospitalización. 

 

3.3 Criterios de exclusión. 

 

Pacientes con sospecha diagnóstica de enfermedad por coronavirus – 2019 con 

resultado de RT-PCR para SARS -COV2 negativa. 

 

3.4 Registro de datos 

 

Se llevó a cabo una revisión sistemática del expediente clínico en la base de datos 

del hospital. La búsqueda se realizó usando la palabra clave “neumonía por 

coronavirus” y sus sinónimos en las notas de ingreso del servicio de medicina 

interna en el período del 1° de abril del 2020 al 31 de mayo del 2021, para cada 

paciente se registraron los siguientes datos: 

• Edad 

• Género 

• Egreso por defunción 

• Diagnóstico de defunción 

• Egreso a domicilio 
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• Comorbilidades (diabetes, hipertensión arterial sistémica, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades pulmonares, enfermedad renal crónica, 

tabaquismo, índice de masa corporal, otras). 

• RT-PCR 

• Clasificación CORADS. 

• Inicio de ventilación mecánica 

• Tipo de SDRA 

• Severidad de la enfermedad 

• Laboratorios al ingreso (ferritina, dímero D, fibrinógeno, Proteína C reactiva, 

leucocitos, linfocitos, plaquetas, glucosa, urea, creatinina, sodio, cloro, 

potasio, deshidrogenasa láctica)  

• Tratamiento de sustitución renal 

• Lesión renal 

• Neumonía asociada a la ventilación 

• Infección de vías urinarias 

• Infección asociada a catéter 

• Tromboembolia pulmonar 

• Cetoacidosis diabética  

 

3.5 Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se realizó con el software IBM SPSS statistics versión 27, 

2020. Se utilizó estadística descriptiva para el reporte de los resultados. Para el total 

de casos se utilizó frecuencia absoluta. Las comorbilidades se expresaron como 

prevalencia. Los días de inicio de sintomatología y estancia intrahospitalaria se 

reportó como media aritmética con desviación estándar. El motivo de consulta se 

reportó como prevalencia. La puntuación CO-RADS, severidad, frecuencia 

absoluta. Los valores de laboratorio con valor mínimo, máximo, media aritmética y 

desviación estándar. La necesidad de ventilación mecánica como frecuencia 

absoluta. Las defunciones y causas de defunción como frecuencia absoluta. Las 

comorbilidades de las defunciones como prevalencia, así como las complicaciones 

asociadas. 
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RESULTADOS 

 

En el período comprendido del 1° mayo del 2020 al 31 de abril del 2021 se registró 

el ingreso de 768 casos sospechosos para enfermedad por coronavirus 2019 en el 

servicio de medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, a los cuales se 

les realizó RT-PCR para SARS COV 2 resultando positiva en 740 pacientes, se 

ilustra en la tabla 1.  

Tabla 1. Ingresos de casos sospechosos de enfermedad por coronavirus 2019. 

RT- PCR Masculino Femenino Total 

Positivo 410 330 740 

Negativo 20 8 28 

 

 

La distribución de casos totales de pacientes con enfermedad por coronavirus 

2019 por edad y género se muestran en la figura 1. 

 

Figura 1. Casos totales por edad y género. 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

CASOS TOTALES

TOTAL HOMBRES MUJERES



29 
 

Las principales comorbilidades presentes en los pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 se muestran en la tabla 2.  

 

Tabla 2. Distribución de comorbilidades asociadas por género de pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019. 

 

Comorbilidad 
Género 

Mujer Hombre 

Diabetes Mellitus    141 [42.8%]      138 [33.57%] 
HAS    164 [49.8%]      161 [39.17%] 

Cardiovasculares        43 [13.06%]      34 [8.27%] 
Pulmonares    16 [4.8%]      20 [4.86%] 

ERC      20 [6.07%]      11 [2.67%] 
Tabaquismo 
Embarazo 
Puerperio 

Índice de masa 
corporal 

Bajo peso 
Peso normal 
Sobrepeso 

Obesidad grado 1 
Obesidad grado 2 
Obesidad grado 3 

Otras 
Neoplasias  

Hipotiroidismo 
Hiperplasia 

prostática benigna 
Epilepsia  

        115 [34.95%] 
     5 [1.5%] 

       2 [0.60%] 
       

             
              3 [0.91%] 
            61 [18.54%] 
          104 [31.61%] 

        91 [27.65%] 
      29 [8.81%] 

        41 [12.46%] 
 

        8 [2.43%] 
      30 [9.11%] 

NA 
 

        6 [1.82%]  

     152 [36.98%] 
NA 
NA 

 
 

       1 [0.24%] 
       80 [19.49%] 
     169 [41.11%] 
     106 [25.79%] 
     35 [8.51%] 
     20 [4.86%] 

 
       7 [1.70%] 
       6 [1.45%] 
      11[2.67%] 

 
       3 [0.72%]  

Nota. HAS (Hipertensión Arterial Sistémica), ERC (Enfermedad Renal Crónica). 
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En cuanto a los días de inicio de síntomas y días de estancia hospitalaria de los 

pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 se muestran en la tabla 3. 

Tabla 3. Días de inicio de síntomas y estancia intrahospitalaria. 

 Media DE  
Días de inicio 
de síntomas  8.70  5.04   

Días de 
estancia 

intrahospitalaria 13.9  12.08   
    

 
 
 
Los principales motivos de consulta en pacientes por enfermedad por coronavirus 

2019 se muestran en la figura 2. 

 

Figura 2. Motivo de consulta de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 
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La puntuación de tomográfica de CO-RADS de pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 se muestra en la figura 3. 

 

Figura 3. Puntuación CO-RADS de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 
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La clasificación de la severidad de la enfermedad en los pacientes con enfermedad 

por coronavirus 2019 se muestran en la figura 4. 

 
 
 
Figura 4. Severidad de la enfermedad por coronavirus 2019.  
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Los valores de laboratorio al ingreso de pacientes con enfermedad por coronavirus 

2019 se muestran en la tabla 4. 

Tabla 4. Valores de laboratorio al ingreso de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 

  Casos Mínimo Máximo Media DE 

Ferritina 738 2.46 10000.00 503.78 1073.49 
Dímero D 739 84.25 10000.00 3820.36 9861.26 
Fibrinógeno 734 66.10 5469.00 609.48 259.68 
PCR 736 5.00 709.00 186.93 150.36 
Leucocitos 740 0.76 199.72 12.72 9.18 
Linfocitos 740 0.07 24.48 1.30 1.66 
Plaquetas 740 5.00 778.00 272.22 109.26 
Glucosa 740 15.00 901.00 188.06 122.76 
Urea 740 4.30 417.30 60.80 56.51 
Creatinina 740 0.20 19.10 2.66 36.06 
Sodio 740 120.00 164.00 137.54 7.16 
Potasio 740 1.80 8.70 4.43 0.83 
Cloro 740 99.00 114.00 103.18 34.06 
DHL 739 0.50 15488.00 569.48 717.15 

 

 

El inicio de ventilación mecánica invasiva en pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 se muestran en la tabla 5. 

 

Tabla 5. Ventilación mecánica invasiva en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 

  
 

Intubación Hombres Mujeres    

Casos 
totales 
740 

 

 
Si 

425 
[57.43%] 

232 
[54.58%] 

193  
[45.41%]   

 
 

No 
315 

[42.56%] 
178 

[56.50%] 
137 

[43.49%]   
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De los 740 pacientes con PCR positiva hospitalizados en el servicio de medicina 

interna en el período comprendido entre el 1° de Mayo del 2020 al 31 de abril del 

2021 se registraron 337 defunciones, se muestra en la Figura 2. 

 

Figura 5. Defunciones totales de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 
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Los casos de defunciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 por 

edad y género se muestran en la figura 6.  

 

Figura 6. Defunciones por edad y género de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019.  
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Las principales casusas de defunción en pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 se muestran en la figura 7. 

 

Figura 7. Casusas de defunción de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019. 
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Las comorbilidades presentes en los casos de defunción por enfermedad por 

coronavirus 2019 se presentan en la figura 8. 

 

 

Figura 8. Comorbilidades de las defunciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 

2019. 
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En cuanto a la severidad de la enfermedad de las defunciones por coronavirus 2019 

se muestra su distribución por género en la tabla 6. 

 

Tabla 6. Severidad de la enfermedad en las defunciones por coronavirus 2019 por género. 

Sexo Moderada Severa  Critica   
Masculino 0 5 188  
Femenino 1 10 133  

 

 

 

La distribución de la severidad por edad de las defunciones por enfermedad por 

coronavirus 2019. 

 

Figura 9. Severidad de la enfermedad en las defunciones por coronavirus 2019 por edad. 
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La distribución de la severidad por ventilación mecánica invasiva de las defunciones 

por enfermedad por coronavirus 2019 se muestra en la tabla 7. 

 

 

Tabla 7. Severidad de la enfermedad y condición de intubación de las defunciones por 

enfermedad por coronavirus 2019. 

 

  

Severidad 

Intubación Moderada Severa  Critica   

Defunción 
337 

 

 
Si 

293 
[86.94%] 

1  
[0.29%] 

12  
[3.5%] 

280  
[83.38%]  

 
 

No 
44 

[13.05%] 
0 

[0%] 
3 

[6.81%] 
41 

[93.18%]  
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En cuanto a las complicaciones más frecuentes que presentaron los casos de 

defunción por enfermedad por coronavirus 2019 se muestran en la figura 10. 

 

 

Figura 10. Complicaciones asociadas en enfermedad por coronavirus 2019. 
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La distribución de las complicaciones asociadas por severidad en los casos de 

defunción por enfermedad por coronavirus 2019 se muestran en la tabla 8. 

 

Tabla 8. Complicaciones asociadas en las defunciones por severidad de la enfermedad y condición 

de intubación. 

Complicaciones asociadas Moderada Severa Critica Intubación 

    Si No 

Lesión renal aguda 0 2 116 106 12 

Tratamiento de Sustitución 
Renal 

0 0 41 36 
    5 

Neumonía Asociada a la 
Ventilación 

0 6 164 148 
 

22   
 

Infección de Vías Urinarias 0 4 75 68 11 

Infección Asociada A Catéter  3 39 36 3 

Tromboembolia Pulmonar 0 0 6 5 1 

Cetoacidosis Diabética 0 0 17 15 2 

Neumotórax 0 0 6 6 0 

Neumomediastino 0 0 4 4 0 

Infarto al miocardio 0 0 2 2 0 

Hemorragia digestiva 0 1 6 5 1 
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Los principales microorganismos aislados en las complicaciones infecciosas en los 

casos de enfermedad por coronavirus 2019 se muestran en la tabla 9. 

 

Tabla 9. Microorganismos aislados en las complicaciones infecciosas de pacientes con enfermedad 

por coronavirus 2019. 

NAV IVU ACVC 

Acinetobacter baumannii 
Escherichia coli 
BLEE Pseudomonas aeruginosa 

Enterobacter cloacae  Candida albicans 
Stenotrophomonas 
maltophilia 

Klebisella pneumoniae 
Enterococcus 
faecium Escherichia coli BLEE 

Pseudomonas aeruginosa 
Enterococcus 
faecalis Acinetobacter baumannii 

Serratia marcescens Escherichia coli Enterobacter cloacae 
Stenotrophomonas 
maltophilia Pseudomonas aeruginosa 

   
Nota. Neumonía Asociada a la Ventilación (NAV), Infección de Vías Urinarias (IVU), Infección 

Asociada a Catéter Venoso Central (IACVC). 
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DISCUSIÓN 

 

La enfermedad por coronavirus 2019 ha representado para la población humana la 

más grande pandemia del siglo XXI. Su impacto se ha reflejado en todos los 

aspectos de la vida cotidiana de la sociedad actual ya que ha modificado las 

maneras de interacción social, desde el uso constante de métodos de antisepsia, 

uso de cubrebocas al realizar todas las actividades sociales, económicas, la 

disminución e incluso suspensión aforos masivos de gente hasta el el aislamiento 

de los casos positivos asintomáticos con la finalidad de reducir la propagación de 

los casos. Sin embargo, en nuestro país existe una falta de cultura de la prevención 

que provoco una omisión de todas estas medidas de prevención, elevando los casos 

positivos de enfermedad por coronavirus 2019 que ha llevado al colapso del sistema 

de salud no solo en nuestro país sino alrededor del mundo debido a que la mayoría 

de los casos presentan una severidad critica requiriendo ingresos a la unidad de 

cuidados intensivos que superan la disponibilidad de camas de estas unidades, de 

igual manera se requiere de personal medico entrenado en áreas criticas el cual ha 

sido insuficiente. 

Durante los primeros reportes se comunicó que el mayor número de casos se 

presentaban en pacientes mayores de 60 años como lo reporta Gralinski (2020)2, 

en este estudio se presentó el mayor número de casos de pacientes con 

enfermedad por coronavirus 2019 en 3 picos, la 6° década con 165 casos, 7° década 

con 181 casos y 8° década con 144 casos. Yan (2020)5 en un estudió reportó que 

los casos se presentaban con mayor frecuencia en el género masculino, de igual 

manera en este estudio el mayor número de casos se presentó en el género 

masculino con 410 casos. Las principales comorbilidades presentes en los casos 

de enfermedad por coronavirus 2019 reportados por Gralinski (2020)2 son diabetes, 

hipertensión, obesidad, tabaquismo, similares a los encontrados en este estudio, 

diabetes con un 42.8% en mujeres y 33.57% en hombres, hipertensión arterial 

sistémica en 49.8% de las mujeres y 39.17% de los hombres, tabaquismo en 

34.95% de las mujeres y 36.98% en mujeres, sobrepeso en 31.61% de mujeres y 
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41.11% en hombres, obesidad grado 1 en 27.65% de mujeres y 25.79% en mujeres. 

Debido a que la prevalencia de estas enfermedades crónicas es alta en nuestro 

país. 

El promedio de inicio de síntomas a la hospitalización reportada por Yan (2020)2 es 

de 7 días, en este estudio se encontró que el promedio es de 8 días, esto podría 

deberse a que la mayoría de los pacientes iniciaban con síntomas leves y acudían 

a revisión medica hasta que se presentaban signos graves como hipoxemia debido 

a la afectación pulmonar o al desarrollo de síndrome de dificultad respiratoria aguda 

coincidente con lo reportado por Yan (2020)2 de presentación de SDRA a los 8 días 

de inicio de los síntomas. 

En cuanto al motivo de consulta en este estudio se encontró que el de mayor 

frecuencia fue la disnea en un 97%, síntoma reportado por Zhong (2020)1,30 en 

18.6% en un estudio de 1099 pacientes lo que podría deberse en nuestra población 

al retraso de búsqueda de atención medica ante síntomas mas comunes sin 

embargo menos graves como los reportados en el estudio de Zhong (2020)1,30 fiebre 

(88.7%), tos (67.8%), fatiga (38.1%), producción de esputo (33.4%). 

La clasificación tomográfica de CO-RADS reportada en el estudio de Ali (2021)29 

fue más prevalente en el caso de CO-RADS 5 con una prevalencia de 65.19%, en 

nuestro estudio se encontró una prevalencia del 82.29% con 609 casos, este 

hallazgo mayor puede asociarse de igual manera al retraso en la atención medica 

por parte de los pacientes hasta presentar una mayor afectación pulmonar. 

En cuanto a la severidad de la enfermedad varía según las circunstancias locales 

de la pandemia, en este estudio los pacientes con enfermedad critica representaron 

el 92% que resulta 3 veces mayor a lo reportado por Chen (2020)1,30 en su estudio 

que fue de 32% para enfermedad critica, esto resulta interesante ya que al igual que 

el motivo de consulta, hallazgos tomográficos podría deberse al retraso de la 

búsqueda de atención clínica y la progresión de la enfermedad con una severidad 

mayor al ingreso hospitalario. 
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En cuanto a la necesidad de ventilación mecánica invasiva el porcentaje también 

varia según las circunstancias locales de la pandemia con reportes de 16-32% como 

el reportado por Ganesan (2021)31 de 16%, en este estudio el porcentaje fue de 

57.43% lo que de nuevo podría deberse al retraso en búsqueda de atención médica.  

De igual manera la tasa de mortalidad varía según la localidad, se ha reportado, 

Noyola et al (2021)32 en su estudio reporta una tasa de mortalidad en México del 

33.9% y en este estudio se encontró una tasa de mortalidad de 46%. 

Respecto a las causas de mortalidad las principales reportadas en este estudio son 

insuficiencia respiratoria 62.31% con similaridad a lo reportado en un estudio turco 

de Halacli (2020)33 donde se reportan en 60-70% y choque séptico en 30.8% 

coincidente con lo reportado en el mismo estudio turco con 30%, esto en pacientes 

críticos. 

La necesidad de ventilación mecánica invasiva en los casos críticos ha sido 

reportada desde 70-90% y en el caso de las defunciones la necesidad de ventilación 

mecánica se reporta hasta en 90% en un estudio por Yan (2020)5,30, en este estudio 

la necesidad de ventilación mecánica invasiva en los casos críticos de defunción 

fue de 83% similar a lo reportado. 

Las principales complicaciones presentes en los pacientes con enfermedad por 

coronavirus 2019 en este estudio fueron neumonía asociada a la ventilación 

mecánica invasiva en 37%, lesión renal aguda en 26.21%, infección de vías 

urinarias en 19.73%, similar a lo reportado en el estudio de García (2021)21 la 

neumonía asociada a la ventilación desde 22-83%, en el estudio de Halacli (2020)33 

se reporta lesión renal aguda del 10-30% e infección de vías urinarias en 1.4-3% 

por García (2021)21. 

Respecto a los principales agentes microbiológicos aislados en las complicaciones 

infecciosas encontradas en este estudio los siguientes, neumonías asociada a la 

ventilación mecánica invasiva: Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae, 

Klebisella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, 
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Stenotrophomonas maltophilia; infección de vías urinarias Escherichia coli BLEE, 

Candida albicans, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa; infección asociada a cateter Pseudomonas aeruginosa, 

Stenotrophomona maltophilia, Escherichia coli BLEE, Acientobacter baumanii, 

Enterobacter cloacae, similar a lo reportado por Lakshmi (2021)20. 

Es así que los datos epidemiológicos y bioquímicos de los pacientes con 

enfermedad por coronavirus 2019 atendidos en el Centenario Hospital Miguel 

Hidalgo son similares a los reportados mundialmente sin embargo es de llamar la 

atención que los pacientes de nuestra población buscaron atención médica 

hospitalaria de manera tardía lo que podría estar asociado a mayor tasa de 

complicaciones y desenlace fatal. 
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CONCLUSIONES 

 

• En el período comprendido del 1° mayo del 2020 al 31 de abril del 2021 se 

registró el ingreso de 740 casos de enfermedad por coronavirus 2019 en el 

servicio de medicina interna del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. 

• El mayor número de casos se presentó en el sexo masculino con 410 casos. 

La mayor frecuencia de casos en función de la edad se presentó en 3 picos, 

la 6° década con 165 casos, 7° década con 181 casos y 8° década con 144 

casos. 

• Las comorbilidades más frecuentemente presentes fueron diabetes con un 

42.8% en mujeres y 33.57% en hombres, hipertensión arterial sistémica en 

49.8% de las mujeres y 39.17% de los hombres, tabaquismo en 34.95% de 

las mujeres y 36.98% en mujeres, sobrepeso en 31.61% de mujeres y 

41.11% en hombres, obesidad grado 1 en 27.65% de mujeres y 25.79% en 

mujeres. 

• La media de días de inicio de síntomas es de 8.70 y la media de días de 

estancia intrahospitalaria es de 13.9. 

• El principal motivo de consulta fue disnea con un porcentaje de 94%. 

• La puntuación CO-RADS más frecuente fue CO-RADS 5 con 609 casos. 

• La severidad de la enfermedad más frecuente fue critica con 681 casos. 

• El número de casos totales que requirieron ventilación mecánica invasiva 

fueron 425 casos, el 57.43%, con una frecuencia en hombres de 232 casos, 

el 54.58% y en mujeres 193 casos, el 45.41%. 

• El número total de defunciones fue de 337 casos, con una mayor frecuencia 

en hombres con 193 casos y 144 en mujeres. La distribución por edades 

presentó 3 picos, la 6° década con 62 casos, 7° década con 98 casos y 8° 

década con 88 casos. 

• Las principales causas de defunción fueron insuficiencia respiratoria con una 

frecuencia de 210 casos y choque séptico con una frecuencia de 104 casos. 
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• Las comorbilidades más frecuentemente presentes en los casos de 

defunción fueron diabetes con un 39.16%, hipertensión arterial sistémica en 

49.07%, tabaquismo en 24.03%, sobrepeso en 31.61% de mujeres y 41.11% 

en hombres, obesidad grado 1 en 27.65% de mujeres y 25.79% en mujeres. 

• La severidad de la enfermedad en los casos de defunción se distribuyó de la 

siguiente manera: moderada 1 caso, severa 15 casos, critica 321 casos. 

• La frecuencia de casos de defunción que requirieron ventilación mecánica 

fue 293 casos, el 86.94%. 

• Las principales complicaciones se distribuyeron de la siguiente manera: 

neumonía asociada a la ventilación 273 casos, lesión renal aguda 194 casos, 

infección de vías urinarias 146 casos. 

• Las principales complicaciones en las defunciones se distribuyeron de la 

siguiente manera: neumonía asociada a la ventilación con 170 casos, lesión 

renal aguda 118 casos, infección de vías urinarias 79 casos. 

• Los principales microorganismos aislados en las complicaciones infecciosas 

se distribuyeron de la siguiente manera: neumonía asociada a la ventilación 

Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae, Klebisella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Stenotrophomonas 

maltophilia; infección de vías urinarias Escherichia coli BLEE, Candida 

albicans, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa; infección asociada a cateter Pseudomonas 

aeruginosa, Stenotrophomona maltophilia, Escherichia coli BLEE, 

Acientobacter baumanii, Enterobacter cloacae. 
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GLOSARIO 

 

Cetoacidosis diabética: complicación metabólica aguda caracterizada por 

hiperglucemia, hipercetonemia, acidosis metabólica. 

 

COVID-19: enfermedad causada por el coronavirus 2019. 

 

Infección asociada a catéter: infección sanguínea primaria que cumple con al 

menos 1 criterio de infección hematógena confirmada por laboratorio: 

-Paciente cuenta con aislamiento en cultivo de algún patógeno bacteriano o fúngico 

y el patógeno no está relacionado a otro sitio de infección. 

-Paciente presenta un organismo comensal en 2 o más cultivos de diferentes días 

o diferentes sitios y que ocurre en el contexto de uno de los siguientes síntomas: 

fiebre (temperatura >38°), escalofríos o hipotensión. 

 

Infección de vías urinarias asociada a catéter: cultivo con crecimiento >10X3 

unidades formadoras de colonias de una bacteria uropatogénica en la presencia de 

síntomas urinarios compatibles con infección de vías urinarias sin otra fuente de 

infección identificada en pacientes con catéter ureteral, suprapúbico o intermitente, 

síntomas compatibles incluyen fiebre, dolor suprapúbico o del ángulo 

costovertebral, síntomas sistémicos inexplicables como estado mental alterado, 

hipotensión o evidencia de respuesta inflamatoria sistémica. 

 

Lesión renal: declinación abrupta y usualmente reversible de la tasa de filtrado 

glomerular, resultando en elevación del nitrógeno ureico sérico, creatinina, y 

productos metabólicos de desecho que normalmente son excretados por el riñón. 

Neumonía asociada a la ventilación mecánica: tipo de neumonía intrahospitalaria 

que se desarrolla después de 48 hrs de ventilación mecánica invasiva. 

 

SARS-CoV2: Enfermedad respiratoria viral causada por el coronavirus tipo 2. 
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Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): enfermedad pulmonar 

inflamatoria aguda y difusa que tiene como consecuencia aumento de la 

permeabilidad vascular. 

 

Terapia sustitutiva de la función renal: inicio de terapia de sustitución renal en 

pacientes que cumplan los siguientes criterios: 

-Sobrecarga de volumen refractaria. 

-Hipercalemia severa >6.5mEq/L 

-Signos de uremia, pericarditis, encefalopatía, o deterior del estado mental 

inexplicado. 

-Acidosis metabólica severa pH < 7.1 

 

Tromboembolia pulmonar: es una forma de tromboembolismo venos que obstruye 

la arteria pulmonar o una de sus ramas.   
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ANEXOS 

 

ANEXO A: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

       CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO   

                                 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  PACIENTES CON ENFERMEDAD POR  

CORONAVIRUS-2019 

Número  

Nombre  

Expediente  

Fecha de ingreso hospitalaria  

Fecha de ingreso a medicina interna  

Días de estancia intrahospitalaria  

Días de inicio de los síntomas  

Egreso por defunción Si No 

Diagnóstico de defunción  

 

 

Comorbilidades Diabetes Hipertensión 

arterial 

sistémica 

Enfermedades 

cardiovasculares 

Si No Si No Si No 

Tabaquismo índice de masa 

corporal 

Otras 
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Si No   

Clasificación    

CO-RADS 

1 2 3 4 5 

Inicio de ventilación mecánica invasiva Si No 

Clasificación de la severidad de la 

enfermedad 

Asintomático Leve 

  

Moderada Severa 

  

Critica  

Valores de laboratorio al ingreso Ferritina Dímero D 

  

Proteína C reactiva Leucocitos Linfocitos Plaquetas 

    

Glucosa Urea Creatinina  Sodio 

    

Potasio Cloro Deshidrogenasa láctica 

   

Complicaciones  Lesión renal aguda 

Si No 

Tratamiento de sustitución renal 

Si No 

Neumonía asociada a la ventilación 

mecánica 

Microorganismo aislado 

Si No  

Infección de vías urinarias Microorganismo aislado 

Si No  

Infección asociada a cateter venoso 

central 

Microorganismo aislado 
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Si No  

Tromboembolia pulmonar si No 

Otras  
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