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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cronicas se asocian a riesgo mayor de mortalidad por COVID-19. Objetivo: Comparar la
eficacia de las escalas Mechanistic Score y COVID-19 Mortality Risk para evaluar el riesgo de mortalidad en pacientes hos-
pitalizados por COVID-19. Métodos: Estudio comparativo, observacional, retrospectivo. Se valoré la tasa de mortalidad de
los pacientes positivos a COVID-19, mediante la comparacion de las dos escalas, de acuerdo con informacién de los expe-
dientes de pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de especialidades. Resultados: Se evaluaron 221 pacien-
tes, 61 % hombres y 39 % mujeres; 89 % present6 alguna comorbilidad: obesidad (88 %), hipertension (40 %), diabetes
mellitus (31 %) y céncer (6 %). Al egreso, 65 % sobrevivio. La escala COVID-19 Mortality Risk presento sensibilidad de 79 %
y especificidad de 88 % para predecir riesgo de mortalidad. Respecto al riesgo bajo, Mechanistic Score presenté sensibilidad
y especificidad de 24 y 97 %, respectivamente; 44 y 97 % respecto al riesgo leve, 57 y 77 % en el riesgo moderado, 95 y
91 % en el riesgo alto y 100 y 100 % en el riesgo muy alto. Conclusion: La escala COVID-19 Mortality Risk presenta efica-
cia mayor que Mechanistic Score para evaluar el riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19.

COVID-19. SARS-CoV-2. Enfermedades cronicas. Mortalidad.

Efficacy of the Mechanistic Score and COVID-19 Mortality Risk scales to assess the
risk of mortality in patients hospitalized for COVID-19

Abstract

Introduction: Chronic diseases are associated with a higher risk of mortality from COVID-19. Objective: To compare the efficacy
of the Mechanistic Score and COVID-19 Mortality Risk scales for assessing the risk of mortality in patients hospitalized for COV-
ID-19. Methods: Comparative, observational, retrospective study. The mortality rate of COVID-19-positive patients was assessed
by comparing both scales, according to information obtained from the records of patients hospitalized for COVID-19 in a specialty
hospital. Results: Two-hundred and twenty-one patients were evaluated, out of whom 61% were men and 39% were women; 89%
had comorbidity: obesity (88%), hypertension (40%), diabetes mellitus (31%) and cancer (6%). At discharge, 656% survived. The
COVID-19 Mortality Risk scale showed a sensitivity of 79% and specificity of 88% for predicting mortality risk. In patients with low
risk, the Mechanistic Score showed a sensitivity and specificity of 24 and 97%, respectively; in cases with mild risk, 44 and 97%;
with moderate risk, 57 and 77%; with high risk, 95 and 91%, and with remarkably high risk, 100 and 100%. Conclusion: The
COVID-19 Mortality Risk scale has higher efficacy than the Mechanistic Score for assessing mortality risk in patients with COVID-19.

COVID-19. SARS-CoV-2. Chronic diseases. Mortality.
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|ntroducci6n

COVID-19 fue declarada una pandemia causada
por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2), el 11 de marzo de 2020 por
la Organizacion Mundial de la Salud."* El mecanismo
de transmision es por via directa de persona a per-
sona o via indirecta mediante gotitas de secreciones
de saliva al hablar, besar, estornudar y toser, o estar
en contacto con superficies contaminadas.®*®

Los pacientes pueden cursar asintomaticos o pre-
sentar sintomas, los cuales empiezan a mostrarse
aproximadamente a los 5.2 dias de la incubacién.*’
Los principales sintomas son fiebre mayor de 39 °C,
tos seca, disnea, mialgia o fatiga y linfopenia; otros
sintomas frecuentes son nauseas, vomito, diarrea,
disgeusia y anosmia.®

La severidad de la enfermedad se puede dividir de
la siguiente forma:

— Leve (81 % de los casos), sin neumonia 0 neu-

monia leve.

— Severa (14 % de los casos) con disnea, frecuen-
cia respiratoria = 30 respiraciones/minuto, satu-
racién de oxigeno < 93 %, relacién de presion
arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno
< 300, o infiltrados pulmonares > 50 %.

— Critica (5 % de los casos), con insuficiencia res-
piratoria, choque séptico o disfunciéon o falla
multiorganica.”®

Fisiopatoldgicamente, la forma grave presenta una
tormenta de citocinas proinflamatorias y un estado
protrombdtico que causa dificultad respiratoria grave,
choque, dafio multiorganico y muerte.'®"

Se han identificado factores asociados a riesgo
mayor de muerte por COVID-19 como edad > 65 afos,
saturacién de oxigeno baja (menor a 88 %), diabetes
mellitus, obesidad, enfermedad renal crénica, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), inmu-
nosupresion e hipertension.'>'® La proteina C reactiva
se ha reconocido como un biomarcador de la grave-
dad de COVID-19."

La obtencién de una puntuacion de riesgo de mor-
talidad en pacientes con COVID-19 permitira a los
médicos establecer la gravedad de la enfermedad y
el nivel de atencion que pueden requerir los pacien-
tes, asi como priorizacion de la atencidn hospitalaria
a pacientes con riesgo alto."

Comparar la eficacia de las escalas Mechanistic
Score y COVID-19 Mortality Risk para evaluar el

riesgo de mortalidad en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital.

Métodos

Se realizdé un estudio comparativo, observacional,
retrospectivo en pacientes atendidos en un hospital
de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Puebla, de marzo de 2020 a marzo de 2021.

Se revisaron los expedientes de pacientes interna-
dos por COVID-19 con resultados de laboratorio al
ingreso. Se elimind a quienes solicitaron alta volunta-
ria o fueron trasladados a otras unidades.

Se recolectd la siguiente informacién: fechas de
inicio de los sintomas y de ingreso al hospital, dias
de estancia hospitalaria, sexo, edad, comorbilidades,
temperatura corporal, peso, talla, indice de masa cor-
poral (IMC), frecuencia cardiaca y saturacion de oxi-
geno; cifras séricas de alanina aminotransferasa,
aspartato aminotransferasa, creatinina, nitrogeno
ureico, sodio, potasio, glucosa, biometria hematica,
proteina C reactiva (PCR) y tiempo de protrombina;
asi como fecha y estado de salud al egreso (vivo o
muerto).

Los datos recabados se ingresaron en las calcula-
doras de las escalas COVID-19 Mortality Risk y
Mechanistic Score; la puntuacién de cada una se
compar6 con el estado de salud al egreso para cal-
cular especificidad y sensibilidad.

La herramienta COVID-19 Mortality Risk es una
calculadora en linea elaborada por Bertsimas et al.
en julio de 2020, que analiza datos clinicos, signos
vitales y de laboratorio; por aprendizaje automatico
establece el riesgo de mortalidad de los pacientes
con COVID-19. Los resultados se reportan en porcen-
tajes, con un rango de 0 a 100 %. Es la primera cal-
culadora de riesgo validada en una cohorte de
pacientes con COVID-19 en Europa y Estados
Unidos."

La escala Mechanistic Score relaciona la presencia
de obesidad, diabetes y COVID-19 por medio de ana-
lisis estratificados para establecer el riesgo de mor-
talidad. Fue elaborada en México por Bello-Chavolla
et al. en mayo de 2020. Establece una puntuacion que
se traduce en riesgo bajo, leve, moderado, alto y muy
alto.”

La estadistica utilizada para esta investigacion fue
descriptiva, con medidas de tendencia central y dis-
persion. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para comprobar la normalidad de los datos numéri-
cos. Los resultados se compararon mediante tablas
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cruzadas, chi cuadrada, t de Student para muestras
independientes y U de Mann-Whitney. Ademas, se
utilizé la curva ROC para determinar la exactitud diag-
nostica y la regresion de Cox para detectar una rela-
cion con el riesgo de mortalidad por COVID-19. Se
utilizé el programa estadistico SPSS versién 25.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
Local de Investigacion en Salud numero 2101 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La informacion
de los pacientes se manej6 con estricta confidencia-
lidad y con fines unicamente de investigacion.

Resultados

Se evaluaron 221 pacientes con COVID-19, 135
hombres (61 %) y 86 mujeres (39 %). Al egreso, 143
sobrevivieron (65 %) y 78 (35 %) fallecieron.

La edad media de los pacientes fue de (55.58 + 15)
afos. Los dias de estancia hospitalaria tuvieron una
media de 13.13 + 9.45 dias. El tiempo de evolucién
medio fue de 22.01 + 11.1 dias. EI IMC medio resultd
ser de 28.38 + 4.68.

Ademas, 197 (89 %) pacientes presentaron alguna
comorbilidad, mientras que 24 (11 %) negaron la pre-
sencia de comorbilidades hasta antes de la enferme-
dad. Las enfermedades crdénicas més frecuentes
entre los portadores se describen en la Figura 1: obe-
sidad (88 %), hipertension (40 %), diabetes mellitus
(381 %) y cancer (6 %). La obesidad estuvo presente
en 115 pacientes vivos y 58 pacientes fallecidos al
egreso, p = 0.296 (2.

La diferencia de edad entre pacientes vivos y falle-
cidos al egresar fue significativa, no asi en lo refe-
rente a los dias de estancia hospitalaria, tiempo de
evolucion e IMC (Tabla 1). Los valores séricos de
laboratorio de acuerdo con el egreso se reportan en
la Tabla 2. Los resultados de alanina aminotranferasa,
creatinina, nitrégeno ureico, potasio, glucosa, plaque-
tas, leucocitos y PCR mostraron diferencias
significativas.

La escala COVID-19 Mortality Risk registr6 sensibi-
lidad de 79 %, especificidad de 88 % y prevalencia
de mortalidad de 35 %. El punto de corte en la curva
ROC se establecié en 30 %, con area bajo la curva
de 0.897, desviacion de 0.23, limite inferior de 0.852
y limite superior de 0.942 (Figura 2). De acuerdo con
el punto de corte se dicotomiz6 la muestra: un resul-
tado = 30 % en la escala COVID-19 Mortality Risk
se considerd como riesgo alto y un valor menor se
consider6 como riesgo bajo. La distribucién se mues-
tra en la Tabla 3.

Porcentaje

Miastenia gravis | 1
Sx anemia grave|
Sx mielodisplasico|
Sx Lennox-Gastaut
Trombosis venosa profunda
Neuropatia posherpética |
Dermatomiositis |
Hiperparatiroidismo |
ERGE|
Flutter auricular |
Bradicardia |
Miastenia gravis |
Cor culmonale |
Tuberculosis |
EPOC |

Hepatitis B | 1

Asma | 1

Hipotiroidismo I 2

Artritis reumatoide I 2

ERCH 3

Céancer Il 6
DM s 31
HAS . 40

Obesidad I 88

Frecuencia de comorbilidades

Frecuencia de las patologias presentes en los pacientes
evaluados. Sx: sindrome; HPB: hepatitis B; ERGE: enfermedad por
reflujo gastroesofagico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; ERC: enfermedad renal cronica; HAS: hipertension arterial
sistémica; DM: diabetes mellitus.
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Curva ROC de la escala COVID-19 Mortality Risk.

En la escala Mechanistic Score, 16.3 % de los
pacientes presentd riesgo bajo, 22.6 % riesgo leve,
24 % riesgo moderado, 35.7 % riesgo alto y 1.4 %
riesgo muy alto. Las cifras de sensibilidad y especifi-
cidad para cada nivel de riesgo se muestran en la
Tabla 4.
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Tabla 1. Parametros clinicos. Comparacion de medias de pacientes hospitalizados por COVID-19, segun el desenlace al egreso

Variable Fallecidos Kolmogorov-Smirnov

Edad 51.47 + 14.78 10-85 63.12 + 12.29 27-89 0.200 0.000**
Dias de estancia intrahospitalaria 1220+ 7.3 2-36 14.83 + 12.36 2-80 0.000 0.268*
Tiempo de evolucion 21.38 +9.03 1-54 2317 = 14.12 6-83 0.000 0.832*
indice de masa corporal 28.76 + 4.53 20.03-45.71 27.70 + 491 17.37-45.36 0.074 0.111*

*U de Mann Whitney; **t de Student.

Tabla 2. Parametros de laboratorio. Comparacion de medias de pacientes hospitalizados por COVID-19, segun el desenlace al egreso

Parametro Vivos Fallecidos Kolmogorov-Smirnov

ALT (U/L) 52.04 + 46.05 5-350 37.81 + 34.94 7-238 0.000 0.006*
AST (U/L) 44,92 + 32.8 13-241 56.4 + 61.62 13-477 0.000 0.052*
Creatinina (mg/dL) 0.91 +0.41 0.43-3.22 1.6 +2.03 0.47-17.5 0.000 0.000*
Nitrégeno ureico (mg/dL) 15.94 £ 10.78 2.8-81.1 32.24 £ 22.94 0.68-127.3 0.000 0.000*
Sodio (mEg/L) 137.23 + 5.86 118-189 137.46 + 7.3 119-161 0.000 0.830"
Potasio (mEg/L) 4.06 + 0.49 2.8-6.1 591+ 14.47 1.9-132 0.000 0.003*
Glucosa (mg/dL) 1561.29 + 86.6 75-504 189.59 + 143.28 57-800 0.000 0.014*
Hemoglobina (g/dL) 1479 +3 6.93-6.93 14.23 + 3.37 3-25 0.000 0.328*
MCV (fL) 91.78 + 9.52 73.5-191 91.74 + 6.18 59.67-104.3 0.000 0.081*
Plaquetas (10°/L) 276.81 + 106.66 36-598 240.44 £ 100.26 (17-491 0.043 0.035*
Leucocitos (10%L) 10.21 + 5.81 0.2-33.49 127 £7.16 2.25-51.48 0.000 0.001*
Proteina C reactiva (mg/L) 43.83 £ 57.59 0.5-320 97.29 + 84.99 0.28-322 0.000 0.000*
Tiempo de protrombina (s) 13.85 + 1.93 10.3-19.8 16.37 + 13.97 10.5-134 0.000 0.054*

*U de Mann Whitney. ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; MCV: volumen corpuscular medio.

Tabla 3. Riesgo de mortalidad por grupos de la Escala Mortality  (p < 0.05) (Tabla 5). El riesgo de mortalidad en cada

Risk en pacientes hospitalizados por COVID-19, segun el nivel segun Mechanistic Score se ilustra en la
desenlace al egreso .
Figura 3.

Fallecidos Vivos Total
(") () (n) Discusion
62 17 82

Riesgo alto

Riesgo bajo 16 126 139 El coronavirus es una infeccion del tracto respirato-
rio que puede causar sindrome respiratorio agudo. Su
presentacion clinica puede ser asintomatica o presen-
tar diversos sintomas. La gravedad dependera del
estado inmunoldgico y los antecedentes patoldgicos
Por prueba de regresién de Cox, se obtuvo que el del paciente.®'

riesgo de mortalidad en los pacientes con riesgo alto La edad = 60 afios se asocié con mayor gravedad
fue 7.58 veces mayor, y en aquellos con riesgo muy de COVID-19."'4'6 | os resultados del estado de salud
alto fue 15.03 veces mayor, lo cual resultd significativo  al egreso en esta poblacion concuerdan.

Total 78 143 221
Sensibilidad de 0.79 y especificidad de 0.88.

201



Gaceta Médica de México. 2022;158

Sensibilidad y especificidad de los niveles de riesgo de muerte por grupos de Mechanistic Score en pacientes hospitalizados

por COVID-19, segun el desenlace al egreso

Bajo 34 2
Leve 48 2
Moderado 35 18
Alto 26 68
Muy alto 0] 3

Nivel de riesgo de mortalidad de acuerdo con la escala
Mechanistic Score

Riesgo leve 0.621 0.610 0.086 4.331

Riesgo moderado  0.084  3.643 0.842 15.768
Riesgo alto 0.005  7.586 1.841 31.261
Riesgo muy alto 0.003  15.030 2.503 90.240

Funcién de riesgo para patrones 1 -5
Mechanistic

6 —Leve
Moderado
Alto
Muy alto

Riesgo acumulado

DEIH

Grado de riesgo en la escala Mechanistic Score.

Al igual que el presente trabajo, diversos estudios
reportan que las personas con enfermedades cronicas
tienen mayor riesgo de desarrollar un cuadro severo
de COVID-19. Las comorbilidades mas frecuentes en
los reportes internacionales son diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, enferme-
dades cerebrovasculares, EPOC, enfermedad renal
cronica y cancer,'>'1817 g| igual que en este estudio.

La obesidad afecta la inmunidad debido a una alte-
racion de las citocinas y la generacion de una

36 24 97
50 44 97
53 57 7
79 95 91

3 100 100

respuesta excesiva de estrés oxidativo. Por otro lado,
se relaciona a una disminucion de la capacidad pul-
monar y ventilacion mecanica.'®%181° En este estu-
dio, 88 % de los pacientes hospitalizados presentaron
algun grado de obesidad, por lo cual se considerd
como un factor de riesgo para adquirir y desarrollar
formas graves de COVID-19. Sin embargo, en nuestra
poblacién, el IMC no mostrd relacidon estadistica-
mente significativa con la mortalidad (p = 0.296).

Los estudios de laboratorio muestran alteraciones
en los resultados de los pacientes que cursan con
COVID-19. Los indicadores de evolucion desfavorable
son linfopenia y albumina disminuida, leucocitosis,
neutrofilia, hiperbilirrubinemia total y aumento de lipo-
proteinas de alta densidad, alanina aminotranferasa,
aspartato aminotransferasa, creatinina, troponina car-
diaca, dimero-D, tiempo de protrombina, procalcito-
nina y PCR.“%2" En este estudio se encontrd
significacion estadistica solo en las alteraciones en
alanina aminotranferasa, creatinina, nitrégeno ureico,
leucocitos y PCR.

En el estudio de Bertsimas et al., la escala COVID-19
Mortality Risk demostr6 una sensibilidad de 80 %, aun-
que los umbrales de riesgo para sensibilidad y espe-
cificidad pueden variar de acuerdo con las cohortes
que se utilicen. Dicho investigacion evalud poblaciones
del sur de Europa, Grecia y Estados Unidos, en las
que encontrd variaciones en los niveles de sensibilidad
y especificidad.” Con este estudio, podemos agregar
a la poblacién mexicana, con una sensibilidad y espe-
cificidad de 79 y 88 %, respectivamente.

La escala Mechanistic Score establece a la diabe-
tes y obesidad como los mayores factores de riesgo
de infeccion por SARS-CoV-2, ademas de que incre-
mentan el riesgo de hospitalizacion, ingreso a unidad
de cuidados intensivos, intubacién y muerte.”® En este
estudio se observd que esta escala presenta una
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especificidad alta, pero una sensibilidad baja en
riesgo bajo, leve y moderado; en riesgo alto y muy
alto, las cifras fueron muy satisfactorias y los pacien-
tes con estos resultados presentaron un riesgo 7.48
y 15 veces mayor de morir.

Conclusiones

La escala COVID-19 Mortality Risk presenta mayor
eficacia que la Mechanistic Score para determinar el
riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19. Las
calificaciones de riesgo alto y muy alto de la Escala
Mechanistic Score presentaron la mayor sensibilidad
y especificidad.
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