CARTAS AL EDITOR

e Eldistanciamiento social impac-
t6 positivamente en los ndmeros
totales, pero negativamente en
la salud mental. EI mensaje “Si
tienes sintomas leves, quédate
en casa” generaba incertidumbre
ya que, en presencia de sintoma-
tologfa, no todos tienen acceso a
una consulta digital. Contar con
un protocolo de bioseguridad
da la confianza para un acer-
camiento presencial. Al estar
dentro del domicilio, se impact6
positivamente en la salud mental
de los pacientes y familiares, y se
igualaron las oportunidades.

En conclusién, generar un mode-
lo de seguimiento clinico y contactos
basado en telemedicina y bioseguri-
dad, siguiendo los cinco componen-
tes previos y con flexibilidad para
adecuarlo a las necesidades locales,
es una estrategia adecuada de manejo
del paciente ambulatorio. Utilizar el
task-shifting, monitorizar y derivar
oportunamente permiten un segui-
miento integral. Ademds, este modelo
tiene un alto valor costo-beneficio a
nivel social e individual.
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Comorbilidad asociada con
infeccion por SARS-CoV-2
(Covid-19), en el Hospital
General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Sefior editor: Se realizé un estudio
transversal para analizar 199 pacientes
diagnosticados con infeccién respi-
ratoria por SARS-CoV-2 (Covid-19)
mediante la prueba RT-PCR, del 15
de febrero al 28 de junio de 2020. La
edad promedio fue de 53.2 + 13 afios,
135 (67.8%) masculinos y 64 (32.2%)
femeninos. Hubo comorbilidades en
131 individuos (65.8%), con falleci-
miento de 30.5% durante los primeros
dias de hospitalizacion. De 68 (34.2%)
pacientes sin antecedentes de enfer-
medades crénicas, 33.8% fallecié. La
diabetes mellitus se presenté en 48.2%
de los casos y la hipertension arterial
en 60 casos (30.2%) (cuadro I). En Mé-
xico, 8.6 millones de personas padecen
diabetes mellitus y mds de 15 millones
hipertension arterial, por lo que las
enfermedades crénicas se presentan
en50% de los adultos. Ademds, junto
con los padecimientos mencionados,
tener mas de 60 afios es un factor que
favorece el aumento de complicacio-
nes y muerte por Covid-19. De manera
contraria, a diferencia de la situacién
en México, en los paises asidticos las
muertes han sido, en su mayoria,
pacientes que rebasan los 70 afios de
edad.!? La infeccién por Covid-19 es
comun en pacientes con diabetes, tal
y como se observa en nuestro estudio,
donde hay una variacién en diferentes
series. Se observan ejemplos de lo an-
terior en China, donde la prevalencia
de diabetes fue de 5%, en Italia de 36%
y en EUA de 58%. El 72% fue hospi-
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talizado en unidades de cuidados
intensivos (UCI), en comparacién con
37% de pacientes sin comorbilidades.
El control glucémico deficiente impli-
ca mayor riesgo de complicaciones y
muerte. En nuestra serie observamos
que 80% de los pacientes presentd
glucosa sérica mayor de 300 mg/dl
y Hbalc media de 15%.> También en-
contramos sobrepeso en 54 pacientes
(27.1%), 18 de los cuales fallecieron;
la obesidad se asocia con formas mds
severas de la enfermedad en pacientes
jovenes con un IMC mayor a 35, lo
que implica dos veces mds riesgo de
requerir UCI y mds complicaciones
en la intubacidn frente a pacientes con
peso normal.* La tasa de mortalidad
es alta en personas con enfermedades
crénicas, por lo que es imprescindible
contar con un adecuado control mé-
dico en el primer nivel de atencién y
seguir puntualmente las medidas de
prevencion.’
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Cuadro |
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLiNICOS DE ACUERDO
CON SUPERVIVENCIA O FALLECIMIENTO RELACIONADOS coN Covip-19,
EN PACIENTES HosPiTALIZADOS EN EL HosPITAL GENERAL DE MExico
DRr. EbuarDO LICEAGA, DEL |5 DE FEBRERO AL 28 DE JuNio DE 2020.
MExico, 2020

\Za:”fgs nZo[t;lé Supir;/iglgncia Fallecimiento p-value

Edad, media(DE) 532 (13) 50.2 (12.5) 59.7 (11.8) <0.001*
Sexo

Mujer, n(%) 64 (32.2) 47 (34.6) 17 (27)

Hombre, n(%) 135 (67.8) 89 (65.4) 46 (73) 0.287¢
Comorbilidades

No, n(%) 68 (34.2) 45 (33.1) 23 (36.5)

Si, n(%) 131 (65.8) 91 (66.9) 40 (63.5) 0.636¢
DM

No, n(%) 103 (51.8) 74 (54.4) 29 (46)

Si, n(%) 96 (48.2) 62 (45.6) 34 (54) 0.271%
HAS

No, n(%) 139 (69.8) 95 (69.9) 44 (69.8

Si, n(%) 60 (30.2) 41 (30.1) 19 (30.2) 0.999+
Sobrepeso

No, n(%) 145 (72.9) 100 (73.5) 45 (71.4)

Si, n(%) 54 (27.1) 36 (26.5) 18 (28.6) 0.757¢
Obesidad grado |

No, n(%) 169 (84.9) 111 (81.6) 58 (92.1)

Si, n(%) 30 (15.1) 25 (18.4) 5(79) 0.055¢
Tabaquismo I51 (75.9) 102 (75) 49 (77.8)

No, n(%)

Si actual, n(%) 28 (14.1) 17 (12.5) I'1(17.5)

Si previo, n(%) 20 (10.1) 17 (12.5) 3(48) 0.1718
Alcoholismo

No, n(%) 175 (87.9) 121 (89) 54 (85.7)

Si, n(%) 24 (12.1) 15 (11) 9 (143) 0.512¢
Cardiopatia

No, n(%) 193 (97) 133 (97.8) 60 (95.2)

Si, n(%) 6(3) 3(22) 3(48) 0.383%
Enfermedad renal

No, n(%) 182 (91.5) 125 (91.9) 57 (90.5)

Si, n(%) 17 (8.5) I'1@8.1) 6 (9.5 0.736¢
EPOC

No, n(%) 194 (97.5) 135 (99.3) 59 (93.7)

Si, n(%) 5(2.5) 1 (0.7) 4(6.3) 0.0368

* Se utilizo U-Mann-Whitney

# Se realizd )i cuadrada

§ Se realizé la prueba exacta de Fisher

DE: Desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertension arterial sistémica; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
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Identificacion de un brote
de SARSCoV-2 (Covid-19)
en un centro gerontoloégico
de la Ciudad de México

Seiior editor: En el presente estudio
describimos un brote de SARS-CoV-2
(Covid-19) en un centro gerontol6gi-
co durante el 17 de mayo al 21 dejulio
de 2020, causado por un residente y
que se extendi6 por infeccién cruza-
da. El envejecimiento se acomparia
de un estado de fragilidad y de
enfermedades crénicodegenerativas
que provocan deterioro funcional,
discapacidad y aumento de la mor-
talidad.! Se analizaron 102 residentes,
edad promedio de 82.5 + 8.8 afios,
54% positivo al nuevo coronavirus. Al
realizar una prueba exacta de Fisher
se encontrd que, entre mayor fue la
gravedad del paciente con Covid-19,
mayor fue su mortalidad (cuadro
I). Los residentes fisicamente més
fragiles presentaron una mayor fre-
cuencia de infeccién en comparacién
con los clasificados como robustos. Se
analizé la asociacién de factores de
riesgo mediante un modelo de regre-
sién logistica multiple y se encontrd
que las personas mds suceptibles
presentaron una razén de momios
(RM) de 11.6 de morir por Covid-19
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