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RESUMEN

Introduccién: La COVID-19 originado
en Wuhan, China, es causado por el
coronavirus tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2). Se caracteriza por
contagio  directo, aparicion  de
neumonia grave y peor evolucion en
adultos mayores 0 pacientes con
comorbilidades. Es vital conocer los

esquemas terapeéuticos utilizados que

evidenciaron cientificamente, mejores
resultados. Objetivo: Determinar los
alcances de la experiencia terapéutica
en pacientes con COVID-19 de la UMF
N2 43 IMSS de Villahermosa Tabasco.
Material y Método: Durante el 2020-
2021 en la Unidad de Medicina Familiar
N2.43 de Villahermosa Tabasco, se
realizd una investigacion; Donde se
utilizd un disefo, analitico, transversal

y retrospectivo. El calculo de la
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muestra se realiz6 con la formula de “n
para  poblaciones infinitas, se
incluyeron pacientes que reunieron los
criterios de seleccion. Se revisaron
expedientes para capturar en una hoja
de recoleccion de datos que incluyé en
sus dominios: Caracteristicas
sociodemogréficas,
(Método

Esta recoleccion se realizd a través de

comorbilidades y
complicaciones. Delphos).
una base datos de Excel, donde se
integraron las variables consideradas.
El contraste de variables se realizo;
Mediante la férmula de X2, los datos se
procesaron mediante el programa de
SPSS 25 de

Resultados: Los diferentes esquemas

version Windows.

terapéuticos contrastados con
sobrevida, mortalidad, dias de estancia
hospitalaria, necesidad de intubacion,
aporte de oxigeno complementario y
comorbilidades
0.05.

diversos esquemas terapéuticos no

presentaron una p

mayor Conclusiones: Los
mostraron significancia estadistica, se
consideran utiles para el manejo de la
COVID 19 de

sintomatologia,

acuerdo a
considerando los
estadios de la enfermedad vy

comorbilidad de los enfermos.

Palabras claves: COVID-19, esquema
terapéutico, mortalidad, morbilidades.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 originating in
Wuhan, China, is caused by the type 2
coronavirus, which

causes severe

acute respiratory syndrome (SARS-
CoV-2). It is characterized by direct
contagion, the appearance of severe
pneumonia and a worse evolution in
older adults or patients with
comorbidities. It is vital to know the
therapeutic schemes used that
scientifically evidenced better results.
Objective: To determine the scope of
the therapeutic experience in patients
with COVID-19 from the UMF No 43
IMSS  of Tabasco.
Material and Method: During 2020-
2021 at the Family Medicine Unit No.43

of Villahermosa

Villahermosa

Tabasco, an
investigation was carried out; Where an
analytical, cross-sectional and
retrospective design was used. The
calculation was

sample performed

using the “n” formula for infinite
populations, including patients who met
the selection criteria. Records were

reviewed to capture a data collection
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sheet that included in its domains:
Sociodemographic characteristics,
comorbidities, and  complications.
(Delphos method). This collection was
carried out through an Excel database,
where the variables considered were
integrated. The contrast of variables
was carried out; Using the X2 formula,
the data was processed using the
SPSS version 25 Windows program.
The different

contrasted with

Results: therapeutic

schemes survival,
mortality, days of hospital stay, need for
intubation,  supplementary  oxygen
supply and comorbidities presented a p
greater than 0.05. Conclusions: The
various therapeutic schemes did not
show statistical significance, they are
considered useful for the management
of COVID 19 according to
symptomatology, considering  the
stages of the disease and comorbidity

of the patients.

COVID-19,

scheme, mortality, morbiditie

Keywords: therapeutic

INTRODUCCION

La COVID-19, es una enfermedad
causada por el coronavirus conocido
como SARS-COV-2. La OMS tuvo

noticias por primera vez de este virus el
31 de diciembre de 2019, en Wuhan,
provincia de Hubei, China, con 27

casos de neumonia. @

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro finalmente al COVID-19
como una pandemia global, el 11 de
marzo de 2020- @

Clinicamente, la infeccion por SARS-
COV-2 es extensa, abarca infeccion
asintomética, infeccion de tracto
respiratorio superior, neumonia grave e
incluso la muerte.

Los sintomas comunes incluyen fiebre,
fatiga y tos, seguido siempre por

anorexia, mialgia, disnea, etc. ®

Las vias de transmision son mediante
gotas, por contacto directo con fluidos y
por fémites. El periodo de incubacién
transcurre desde que una persona
entra en contacto con un agente
infeccioso hasta que aparecen los
primeros sintomas y signos de la
enfermedad; se estima que SARS-
COV-2 tiene un periodo de incubacion
de 12-14 dias.

produce 1 o 2 dias antes del inicio de

La transmision se

sintomas, hasta 5 o 6 dias posteriores:
4
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Se ha visto que infecta a personas de
todas las edades, aunque el riesgo de
enfermar de manera grave se
incrementa con la edad especialmente
en personas que superan los 60 afos
de edad, mas del 50% son hombres y
pacientes que padezcan alguna
enfermedad cronico-degenerativa, 0
respiratoria cronica, ademas de la
obesidad.

La serie publicada por el CDC de
China, indicé que la tasa de letalidad
fue elevada entre aquellos pacientes
con afecciones médicas coexistentes.
Con un total de 1.023 muertes entre los
casos confirmados (44.672) la letalidad
bruta fue 2,3%. El grupo de edad = 80
afos tuvo la letalidad mas alta de todos
los grupos de edad con 14,8%. Los
pacientes que no  presentaban
comorbilidades tuvieron una tasa de
letalidad de 0,9%,

pacientes que si presentan alguna

frente a los

comorbilidad, que tuvieron tasas
mucho mas altas: para aquellos con
10.5%,

para diabetes 7.3%, para enfermedad

enfermedad cardiovascular

respiratoria  crénica 6.3%, para
hipertension 6.0% y para el cancer

5,6%; el modelo de regresion logistica

multivariable, solo resultdé asociada de
forma significativa a la mortalidad la
edad (OR: 1,10; 1C95%: 1,03-1,17 por

cada afio de incremento; p=0,0043). ®

La OMS public6 una guia sobre el uso
de corticosteroides en pacientes con
COVID-19,

recomendacién para el tratamiento de

donde se hizo una

pacientes con COVID-19 grave Yy
critico. Se sugirio no usar
corticosteroides en el tratamiento de
pacientes con COVID-19 no grave, ya
gue el tratamiento no reportd beneficios
e incluso podria resultar perjudicial. En
un metaanalisis de 7 ensayos clinicos
realizado el 2 de septiembre de 2020
por la OMS donde participaron 1703
pacientes de los cuales 647 murieron,
la mortalidad por todas las causas a los
28 dias fue menor entre los pacientes
gue recibieron corticosteroides en
comparacion con los que recibieron la
atencion habitual o placebo (razon de

probabilidades resumida, 0,66).

se realiz0 un
CON 21
pacientes de COVID-19 tratados con

En otra investigacion
analisis retrospectivo
Tocilizumab un anticuerpo monoclonal

que se utilizé en 2 hospitales de
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China. Los cuales presentaban niveles
elevados de IL-6, se observaron
resultados clinicos (normalizacién de la
temperatura, alivio sintomatico vy
mejoria de la oxigenacion), analiticos
(normalizaciébn  del recuento de
linfocitos y de la PCR) y radiologicos
favorables. En este estudio no se
observaron reacciones adversas al

farmaco. ©®

En un ensayo multicéntrico patrocinado
por la United States National Institute of
Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
Covid-19
Treatment Trial 1”, en donde se estudid
a 1063
hospitalizados con

llamado el “Adaptiva

pacientes adultos
COVID-19 vy
avanzada, se

afeccion  pulmonar

encontr6 que los que recibieron
Remdesivir se recuperaron en un

periodo varios dias menor que

pacientes similares que recibieron

placebo; sin embargo, no se observé

beneficio en cuanto a mortalidad.
Posteriormente; Otro estudio en el que
se compararon 5 dias y 10 dias de
hubo

estadisticamente significativa en el

Remdesivir no diferencia

estado clinico entre los dos regimenes

de tratamiento-(

El manejo de pacientes COVID en Asia
y Europa demostr6 que un 63%
(7047/11,028, 95% CI 52,5-75,3%) de
los hospitalizados recibio tratamiento
antibiético y tratamiento antirretroviral
un 62.4%, mejorando Unicamente con
los ultimos la fiebre, la capacidad de

oxigenacion e imagenes radiogréaficas.

La lvermectina es un farmaco

antiparasitario, que se ha usado
extensamente en Latinoamérica para el
COVID-19. No

estudios in

tratamiento  del

obstante, en
vitro de Ivermectina en dosis mucho
mas altas que las que se consideran
seguras en humanos, no se ha logrado
reducir las cargas virales de SARS-

CoV-2-®:

Los pacientes que sufren una infeccion
por SARS-CoV-2 tienen un aumento
del riesgo de eventos
tromboembdlicos, especialmente
ETEV, relacionado con la situacion
critica y de inmovilizacién que con lleva
esta entidad. Estudios realizados en la
poblacion de Wuhan mostraron una

alta incidencia de ETEV (de hasta el
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20% de los pacientes ingresados en las

unidades de cuidados Intensivos)
asociada con una elevada mortalidad.
Sin embargo, las estrategias Optimas
de anticoagulacion profilactica vy

terapéutica  durante el ingreso

hospitalario no estan claramente

establecidas.

Los estudios derivados del COVID-19
utiizan en todos los casos HBPM
durante el ingreso en dosis profilacticas
(Enoxaparina 40-60mg/dia) durante al
menos 7 dias. Hay que considerar la
fase de convalecencia en domicilio,
que puede aumentar los eventos
tromboembdlicos y la mortalidad que
esa inmovilizacion conlleva, por lo que
se considera prudente prolongar el uso
de la HBPM en dosis profilacticas

durante 7-10 dias tras el alta. ©

RESULTADOS

Edad: Mediana de; 57, media de 56 y
moda de 53; En la evaluacion de las
caracteristicas sociodemograficas; con
respecto a la variable género, se
encontraron los datos;

129(59.7%)

siguientes
Hombre:
85(39.4%).

y  mujeres:

MATERIAL Y METODO.

Durante el 2020-2021 en la unidad de
N2 43 de

Villahermosa, Tabasco,

Medicina  Familiar
México, se
realizO una investigacion con un

disefio, analitico, transversal vy
retrospectivo.

Se incluyeron 214 pacientes los cuales
tenian PCR positiva para COVID-19,
con y sin comorbilidades.

Los alcances terapéuticos fueron
identificados mediante la evolucion de
los pacientes, y estado de salud del
paciente. Se utiliz6  estadistica
descriptiva, asi también el contraste de
variables se realizé mediante la formula
de X?. Mediante el programa

de SPSS version 25 de Windows.

El andlisis de las -caracteristicas

sociodemograficas de la variable
estado civil donde fueron consideradas
6 categorias, se encontraron los
siguientes resultados en cuanto a
frecuencia y porcentajes: Casado
131(60.6%), libre 28 (13%),

Soltero 22 (10.2%), Viudo 21 (9.7%),

Union
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Divorciado 9 (4.2%), Separado 3
(13%).

Al efectuar el andlisis estadistico en
cuanto a frecuencia de las
caracteristicas sociodemograficas de
la variable escolaridad, se encontraron
los siguientes datos: Licenciatura 56
(25.9%), Primaria 49  (22.7%),
Preparatoria 47 (21.8%), Secundaria
42 (19.4%), Analfabeta 18 (8.3%) y
Carrera Técnica 2 (9%).

La evaluacibn de la variable
sociodemografica religion donde fueron
consideradas 4  categorias; se
encontraron los siguientes resultados:
Catélico 154 (71.3%), Cristiano 43
(19.9%), Ateo 12 (5-6%), Otros 3
(1.4%).
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Tabla 1. Muestra la variable estancia
hospitalaria contrastada con esquemas

terapéuticos.
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Fuente: Experiencia Terapéutica en pacientes
con COVID-19 de la UMF N2 43 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco.

Tabla 2. Muestra la variable dias de estancia
hospitalaria, en contraste si requirieron
oxigeno suplementario y si requirieron
manejo avanzado de la via aérea
(intubacion).
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Fuente: Experiencia Terapéutica en pacientes
con COVID-19 de la UMF N2 43 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco.

Tabla 3. Se expone la variable esquemas

terapéuticos, mortalidad y sobrevida.

VARMELE NUMEROABSOLUTO  VARUABLE DECES0S SOBREVDA P X
ik} 1 3
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Fuente: Experiencia Terapéutica en pacientes
con COVID-19 de la UMF N2 43 del IMSS de

Villahermosa, Tabasco.

Tabla 4. Se expone la variable esquemas
terapéuticos en pacientes diabéticos
intubados, y esquemas terapéuticos en
pacientes diabéticos contrastada con la
mortalidad.
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Fuente: Experiencia Terapéutica en pacientes
con COVID-19 de la UMF N2 43 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco

Tabla 5. Se expone la variable esquemas
terapéuticos en pacientes hipertensos
intubados, y esquemas terapéuticos en
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pacientes hipertensos contrastado con la mortalidad.
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Fuente: Experiencia Terapéutica en pacientes
con COVID-19 de la UMF N2 43 del IMSS de
Villahermosa, Tabasco.

Tabla 6. Se expone la variable esquemas
terapéuticos en pacientes con antecedentes
de enfermedad pulmonar intubados, vy
esquemas terapéuticos en pacientes con
antecedentes de enfermedad pulmonar
contrastada con la mortalidad.

ESQUENAS ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PULMONAR
TERAPEUTICOS.  NUMERD ABSOLUTO AQUIENSE LESDIERON P K2 INTUBADOS DECESOS
PR [

Fuente: Experiencia Terapéutica en
pacientes con COVID-19 de la UMF N2 43
del IMSS de Villahermosa, Tabasco.

Tabla 7. Se expone la variable esquemas
terapéuticos en pacientes con
inmunocomprocomprometidos  intubados, vy
esquemas terapéuticos en pacientes
inmunocomprometidos contrastado con la
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DISCUSION La COVID 19 como
enfermedad; es producto de un agente
de etiologia viral con un comportamiento
erratico  donde las  condiciones
generales del paciente son un factor
fundamental en las manifestaciones
clinicas del paciente, y los esquemas
terapéuticos no responden de la
manera esperada.
En la presente investigacion se
encontré que los hombres tuvieron una
(59.7%),

resultados equiparables al

proporcion mayor gue las
mujeres;
metaandlisis de la OMS, donde se
encontr6 que los hombres presentan

mayor numero de casos por COVID 19.

Al evaluar la variable manejo con
antibidticos del tipo de la Ceftriaxona y
Claritromicina reporta una p de p:0.119,
resultados
IM, Leon

Jiménez y Ocafa; quien encontr6 que

en contraste con los
obtenidos por Moyano
los pacientes hospitalizados en
tratamiento con antibiético y tratamiento
antirretroviral  tuvieron mejoria
Unicamente en los ultimos dias en la

fiebre oxigenacion e imagenes

En el manejo de con antiparasitario
(lIvermectina) se encontr6 una p de p:
0.001; debe

considerarse en el presente proyecto;

situacion que no
puesto que la muestra fue escasa por
la suspension del farmaco; y la muestra

fue no significativa.

En el manejo con antitrombéticos
(Apixaban, Enoxaparina): se encontro
una p: 0.527, resultados que difieren
con los datos obtenidos por Vivas d,

Roldan V, Esteve pastor y

Ruiz-Nodar; donde corroboraron que
el tratamiento inicial con HBPM reduce
la mortalidad y logra una mejoria
significativa del cociente presion arterial
de oxigeno/fracciébn inspirada de
02 (pao2/fio2) al mitigar la formacién de
microtrombos y la  coagulopatia

pulmonar asociada. Disminuye la

afeccion inflamatoria.

Al realizar el analisis del manejo con

inmunomoduladores (Tocilizumab) los

resultados fueron p: 0.627, en
Discrepancia con los resultados
obtenidos por Horby p, Emberson

Linsell y Bell: donde encontraron que el
manejo con Tocilizumab normalizé la
sintomatologia clinica y oxigenacion

linfocitos.
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En el manejo con corticoesteroides
(Dexametasona, Metilprednisolona) no
se encontr6 diferencia significativa:
Andlisis que diverge con los
resultados emitidos por la OMS donde
refieren que la mortalidad fue menor en

pacientes que usaron corticoides.

En el andlisis de las variables de
esquemas terapéuticos contrastada con
mortalidad y sobrevida en los pacientes

con COVID-19; no se encontraron

diferencias  significativas en los
diferentes esquemas utilizados en
nuestros pacientes (manejo con
plasma, analgésicos, antirretroviral,
antibidticos, antiparasitario,
inmunomoduladores y

corticoesteroides); en contraste con los
resultados obtenidos por la OMS donde
publica que la mortalidad fue menor en
pacientes que usaron corticoides; Asi
también los resultados obtenidos de la
investigacion difieren con los resultados
de Vivas D, Roldan V, Esteve Pastor y
Ruiz-Nodar; donde encontraron que la
mortalidad es menor en pacientes con
dimero D elevado; y coincide con los
resultados publicados con este autor
con respecto al uso de Enoxaparina
donde, no se encontré diferencias

significativas en la mortalidad.

En el analisis de la variables
pacientes con diabetes tipo 2
contrastado con los diferentes

esquemas terapéuticos (analgésicos,
antirretrovirales, antibioticos,
antiparasitarios, antitromboticos,

inmunomuladores, corticoides) y la
relacion con intubados y decesos no
se encontré significancia estadistica; en
contraste con el meta-analisis de la
OMS donde refiere disminucién de la

mortalidad con el uso de corticoides.

En el analisis de la variables

pacientes con hipertension arterial

contrastado con los diferentes

esquemas terapéuticos (analgésicos
antirretrovirales antibidticos,
antiparasitarios, antitromboticos,

inmunomoduladores, corticoides) y su
relaciéon con decesos e intubados no
se encontr6 significancia estadistica;
coinciden con los
Vivas D, Roldan V,

Esteve Pastor y Ruiz-Nodar que publica

resultados que
publicados por
uso de

que el Enoxaparina no

disminuye la mortalidad.

En el contraste de la variables

pacientes con enfermedad pulmonar
contrastado con los diferentes

esquemas terapéuticos (analgésicos
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antiretrovirales antibiéticos,
antiparasitarios, antitromboticos,

inmunomuladores, corticoides no se
encontré significancia estadistica, y no
se encontré un estudio equiparable a
esta cohorte de pacientes en particular;
solo con la poblacion en general; donde
Vivas, Roldan, Esteve Pastor y Ruiz-
Nodar

Enoxaparina no

publican, que el uso de
tuvo significancia
coincidiendo con los resultados de la
investigacion realizada.

las variables

En el contraste de

pacientes inmunocomprometidos

contrastado con los diferentes

esquemas terapéuticos (analgésicos
antirretrovirales antibioticos,
antiparasitarios, antitromboticos,

inmunomuladores, corticoides) no  se
encontraron resultados que incidieran
significativamente en la estadistica; sin
encontrar estudios equiparables con
inmunocomprometidos que los ya
mencionados en el analisis de

resultados previo.
CONCLUSIONES

La media de la muestra estudiada
corresponde a 56 aflos con respecto a

la variable edad.

Los pacientes enfermos en cuanto a
proporciones fue mayor en el género

hombre

La variable sociodemografica estado
civil casado corresponde a una
proporciébn mayor

COVID.

de enfermos por

La variable escolaridad licenciatura fue
la que presento mayor proporcién de

enfermos.

La variable religion catélica fue la que
presentd mayor cantidad de enfermos
por COVID 19.

La situacion geogréafica urbana
presento mayor numero de pacientes

con COVID 109.

El contraste de variables estancia
hospitalaria y los diferentes esquemas
terapéuticos analizados no mostro

diferencia significativas.

El andlisis de la variable estancia

hospitalaria y requerimientos de
oxigeno analizados no mostrod

diferencia significativa.

El analisis de la variable intubacion y
mortalidad de la poblacion general

contrastada con el analisis de los
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diferentes esquemas terapéuticos no

mostro significancia estadistica.

En el contraste de las variable

intubacién y decesos de los

pacientes con diabetes tipo 2,

contrastada con el analisis de los
diferentes esquemas terapéuticos no

mostro significancia estadistica.

En el andlisis de los pacientes con

hipertension arterial al contrastar las

variables intubacion y  decesos y
los diferentes esquemas terapéuticos

no se encontré diferencia estadistica.

En la evaluacion integral de los
pacientes con enfermedad pulmonar
al contraste de las variables
intubacion y decesos Yy los diferentes
esquemas terapéuticos no se encontrd

diferencia estadistica.
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