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Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de perfil clinico y la
asociacion de gravedad de pacientes que desarrolla-
ron COVID 19 grave.

Materiales y métodos: En el hospital general de
la ciudad de Heroica Matamoros del Estado de
Tamaulipas de los Estados Unidos mexicanos; se
realizard una recoleccion de expedientes clinicos
para ver que pacientes tuvieron previamente medi-
cacion e influy6 en la mortalidad en paciente con
COVID 19. Mediante un estudio retrospectivo, ob-
servacional y de cohorte, bajo la técnica de andlisis
estadistico; utilizando para tratamiento de la infor-
macion el programa SPSS 32. Tomando en cuenta
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
definitiva.

Resultados: En el hospital general de Matamoros;
de 478 que padecieron COVID 19 grave. 161 pa-
cientes se egresaron por mejoria clinica contra 317
que consumian algiin medicamento por crénico de-
generativo. De 96 pacientes sin consumo de medi-
camentos, se observo que 34 (6.9%) egresaron por
mejoria contra 63 (13.17%) que fallecieron a pesar
de no consumir medicamentos. La combinacioén
de diabetes mellitus e hipertension resultaron 124
(25.94%) pacientes y 36 (7.53%) mejoraron, contra
88 (18.41%) defunciones.

Conclusiones: En base al presente trabajo encon-
tramos que la polifarmacia (3 o mas medicamen-
tos), aunada a las comorbilidades; puede afectar
a la administraciéon concomitante del tratamiento
base de la enfermedad por COVID 19 y tener un
desfavorable desenlace. En este trabajo también re-
gistrd un porcentaje similar de defunciones de pa-
cientes que cursaban con dos o mas enfermedades,
contra los pacientes sanos.

Palabras Claves: Perfil; Polifarmacia;
Comorbilidad; Edad; COVID 19.

Abstract

Objective: To determine the type of clinical profile
and the association of severity of patients who de-
veloped severe COVID-19.

Materials and methods: In the general hospital of
the city of Heroica, Matamoros, in the State of Ta-
maulipas of the United Mexican States; A collection
of clinical records will be carried out to see which
patients previously had medication and influenced
mortality in patients with COVID 19. Through a
retrospective, observational and cross-sectional
study using the statistical analysis technique; using
the SPSS 32 program for information processing.
Taking into account the criteria for inclusion, ex-
clusion and definitive elimination.

Results: At the Matamoros General Hospital; of
478 who suffered from severe COVID 19. A to-
tal of 161 patients were discharged due to clinical
improvement compared to 317 who were taking
some medication due to chronic degenerative. Of
the 96 patients who did not consume medications,
it was observed that 34 (6.9%) were discharged due
to improvement against 63 (13.17%) who died des-
pite not consuming medications. The combination
of diabetes mellitus and hypertension resulted in
124 (25.94%) patients and 36 (7.53%) improved,
against 88 (18.41%) deaths.

Conclusions: Based on the present work, we found
that polypharmacy (3 or more medications), toge-
ther with comorbidities; may affect the concomi-
tant administration of the baseline treatment of CO-
VID-19 disease and have an unfavorable outcome.
In this study, he also recorded a similar percentage
of deaths of patients with two or more diseases,
compared to healthy patients.

Keywords: Profile; Polypharmacy; Comorbidity;
Age; COVID 19.
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Introduccion

En el mundo, las personas viven mas tiempo que en €pocas anteriores; La mayor parte de la poblacion
actual tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios y la mayor parte de los paises estan
experimentando un incremento de la proporcion de personas mayores en la poblacion!. La disminucion
de la mortalidad es uno de los logros sociales mas importantes del México moderno, que fue factible
por la expansion de la cobertura de los sistemas de proteccion social en salud, con lo que se logro
incentivar el control de enfermedades infecciosas, asi como en enfermedades cronico-degenerativas, y
con ello un beneficio en la expectativa de vida de los diferentes grupos de edad, pero particularmente
en los infantes y ancianos®. Las enfermedades cronicas degenerativas predominan en nuestro pais, es
decir, el nimero de personas que sufren de estas enfermedades se encuentran en aumento, Demostran-
dolo de esta manera la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018; Evidentemente las enfermedades
denominadas crénicas son aquéllas que tienen una duracion de tres meses o mas, tales como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, etc., también denominadas como enfermedades no transmisibles y
sobre ellas establecen: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas; Ademas de contar con altos indicadores de obesidad infantil y adulta en México®. La obesidad
tiene efectos perjudiciales sobre la funcion pulmonar y cardiaca, una masa grasa relativamente mas
elevadatambiénestarelacionadacontalescambiosadversosenelpacientecon COVID-19enestadocritico®.

El 31 de diciembre de 2019, se inform6 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre casos de neumonia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. Iniciando la
primera gran pandemia del siglo XXI; La pandemia es provocada por el (SARS-CoV2) conocido
también como COVID-19 que tiene la afinidad por personas adultas y frecuentemente estos tiene
comorbilidades agregadas como diabetes mellitus, hipertensionarterial sistémicay enfermedad coronaria’.

Con todo eso, resulta que la fisiopatologia del COVID-19 culmina en una lesion de las vias
respiratorias potencialmente su principal efecto es sobre las células epiteliales y una poderosa
inflamacion llevada en el huésped por los neutréfilos y la tormenta de citosinas. Generalmente
el periodo de incubacién de 4 a 5 dias previo al inicio de los sintomas®. El espectro clinico de los
pacientes con COVID-19 son tres: leve: sin evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 >94% al aire
ambiente; moderado: signos clinicos de neumonia, sin signos de neumonia grave, con una SpO2
>90% al aire ambiente; y grave: signos clinicos de neumonia mas uno de los siguientes: frecuencia
respiratoria>30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave y una SpO2 <90% al aire ambiente’.

No obstante, sumando las condiciones generales de la enfermedad por COVID-19 y las causalidades
propias del paciente, consideramos la polifarmacia como un agente asociado para elevar el riesgo de
morbimortalidad en poblacion susceptible®. Se considera polifarmacia al consumo de mas de tres far-
macos simultaneamente; Se clasifica de menor cuando se consume de dos a cuatro fAirmacos y ma-
yor cuando son mas de cinco. Los medicamentos mas habituales que consumen los adultos mayores
son los agentes cardiovasculares, gastrointestinales, del sistema nervioso central y analgésicos orales’.

Licencia

H()Vizontg vol. 24, no. 1, enero - abril 2025
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND

A Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Perfil clinico del paciente con covid-19 grave en un hospital Ramon Alejandro Martinez Herndndez
del noreste de México Ricardo Gonzdlez Pérez
Jests Adridan Maldonado Mancillas
Itxel Del Carmen Pérez Cruz

La polifarmacia, es altamente prevalente entre los adultos mayores y las personas con afecciones mul-
timorbidas se han relacionado con resultados clinicos suboptimos en diversas enfermedades. Aunque,
se sabe poco sobre el impacto de la polifarmacia en los resultados clinicos entre los pacientes con
enfermedad por COVID-19'. En primer lugar, la polifarmacia podria ser un marcador de fragilidad
y de gravedad de la enfermedad. Dado que la polifarmacia esta intimamente relacionada con la fra-
gilidad, tanto como causa como consecuencia, lo que propone a que los individuos pueden presentar
una clara vulnerabilidad cuando estan expuestos a la polifarmacia; Del mismo modo, los individuos
que usan un mayor nivel de polifarmacia pueden sufrir condiciones mas severas. La segunda hipo-
tesis que puede explicar el mayor riesgo asociado a la polifarmacia es el hecho de que el uso de mu-
chos medicamentos puede generar riesgos iatrogénicos que conducen a consecuencias desfavorables!'!.
La edad avanzada es uno de los principales factores de riesgo para la polifarmacia, ya que las per-
sonas mayores tienen mas probabilidades de sufrir multimorbilidad'?. Es decir, a mayor polifarmacia
es mas probable tener una prueba positiva de COVID-19"%. En decir, la edad avanzada parece ser el
factor mas influyente para fallecimiento por la COVID-19, seguido de la presencia de diversas con-
diciones y medicamentos subyacentes, en particular los relacionados con el sistema cardiovascular'®,

En un estudio chino realizado por Dawei Wang et al / y col. Que llevaron a cabo en 138 pacientes
hospitalizados por COVID-19 y neumonia grave. El 26.1% de los pacientes geritricos con multiples
morbilidades fueron tratados en una unidad de cuidados intensivos en comparacion con pacientes mas
jovenes'. En una revision sistematica, Iloanusi et al / y col. Informaron que, en cinco de siete estudios,
la polifarmacia se asocio con resultados clinicos negativos, como lesiones renales agudas, efectos ad-
versos y reacciones farmacologicas'S.

No obstante, la hipertension arterial sistémica conocida como uno de los mayores retos a controlar por
medio de tratamiento farmacologico!’. Una de las hipdtesis mas aceptadas es que el sistema renina,
angiotensina, aldosterona fomenta un COVID-19 mas severo y deletéreo'®. En una pandemia sin prece-
dentes, se ha debatido el papel de los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS),
en particular los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o los bloqueadores de
los receptores de angiotensina, en COVID-19 ha sido cuestionado. Teniendo en cuenta la expresion
sustancial de los receptores de la enzima convertidora de la angiotensina 2 en el sistema respiratorio y
cardiovascular, no es una sorpresa que el SARS-COV-2 cause no solo respiratorio, pero también una
lesion cardiaca extensa'®.

La razén de esta controversia se deriva del hecho de que el uso de inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de angiotensina puede ampliar la ex-
presion del receptor enzima convertidora de la angiotensina; debido a que en estudios con ani-
males que es el receptor celular conocido y un punto de entrada necesario para la infeccidon por
SARS-COV-2. Antes bien, se ha indicado que la expresion de enzima convertidora de la angioten-
sina esta regulada a la baja después de la infeccion por SARS, lo que resulta en una activacion ex-
cesiva de sistema renina angiotensina aldosterona y una progresion exacerbada de la neumonia®.
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La diabetes mellitus (DM) es una de las afecciones cronicas mas dominantes con una complicacion
multisistémica devastadora y se estima afectd a 463 millones de personas en 2019%!. En ella existe un
aumento en la expresion de la enzima convertidora de la angiotensina lo cual facilitaria la infeccion
por COVID-19; todo esto dado porque la enfermedad es un estado proinflamatorio y atenuacion de la
respuesta inmunitaria innata®”>. La mortalidad es comun en la diabetes y simboliza casi un tercio de las
muertes. Muchos pacientes iniciaron con debut de diabetes mellitus por medio de cetoacidosis diabética
por cuadro de COVID-19; El COVID-19 inicialmente deteriora la hiperglucemia a medida que avanza
y desenmascara la diabetes en la prediabetes. E1 10% de los sujetos con COVID-19 sin antecedentes
de diabetes tienen hiperglucemia que podria deberse a isleitis pancreatica o hiperglucemia por estrés®.

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son heterogéneas y esto tltimo, es comentado porque en un
estudio de 1590 pacientes realizado en China demostro, que entre el 20 al 50% tiene al menos alguna co-
morbilidad, siendo prevalentes la diabetes mellitus (10-20%), hipertension arterial sistémica (10-15%)
y otras enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (7-40%)>.

Por otra parte, las enfermedades reumatologicas implican utilizar firmacos que ponen en situacion de
vulnerabilidad entre los mejores conocidos, son los esteroides que aumentan la susceptibilidad a enfer-
medades virales, bacterias y fungicas. Se observo en un estudio que los pacientes con medicacion previa
de corticoides y enfermedad reumatologica desarrollaron enfermedad grave por COVID-19 e incluso el
fallecimiento®.

En estudios observacionales a largo plazo sobre antiinflamatorio no esteroideo como ibuprofeno, na-
proxeno y diclofenaco, se ha asociado con tasas mas altas de resultados cardiovasculares como infarto
al miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular; Las infecciones de las vias respira-
torias y uso concomitante de AINEs estan asociadas a accidente cerebro vascular e infarto agudo al
miocardio por el uso corto de estos medicamentos; pero en la COVID-19 no hay suficientes pruebas
de que pueda exacerbar la gravedad®.

Entre los casos de COVID-19 confirmados por laboratorio, los pacientes con cualquier
comorbilidad arrojaron peores resultados clinicos que los que no la presentaban; esto es
debido a que mayor nimero de comorbilidades también se correlaciond con peores cuadros clinicos®.

Por lo cual el objetivo general de esta investigacion es determinar el tipo de perfil clinico y la asociacion
de gravedad de pacientes que desarrollaron covid-19 grave.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, comparativo de cohorte, descriptivo y con
técnica de andlisis documentada a través de un muestreo intencional de poblacion finita, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5. La fuente de informacion fue el diario de
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registros del area de COVID-19 del hospital general de Matamoros, Tamaulipas; México.
Se utiliz6 para tratamiento de la informacion el programa SPSS 32; tomandose en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: todos los pacientes mayores de 15 afios, con enfermedad grave por COVID-19,
con o sin enfermedades cronicas degenerativos, con y sin tratamiento previos. En los criterios de ex-
clusion se tomo en cuenta: La enfermedad leve por COVID-19. En cuanto a los criterios de elimina-
cion definitiva: fueron pacientes de 15 afios o menos y que no fueron admitidos al Hospital COVID.

Resultados

Durante el periodo 17 de septiembre del 2021 hasta septiembre del 2022 se admitieron un total de
1179 pacientes, y con ellos se calculd, el muestreo intencional de 478 pacientes, mismos que son
los estudiados para este trabajo. En cuanto a las variables dependientes para este trabajo, el reporte
inicial en cuanto al género determind mas pacientes masculinos que femeninos siendo un total de
260 (54.39%), y refleja que la mayoria de ellos tuvieron un egreso por defuncion, con un total de 173
pacientes (36.19%)). En cuanto a la edad y egreso, apreciamos que la mayor cantidad de pacientes
fueron en el grupo de los 50 a los 59 afios con un total de 109 (22.80%) reportandose que todos ellos,
su egreso fue por defuncion. En el grupo de 15 a 19 afios fueron un total de 2 pacientes (.41%) y todos
egresaron por mejoria; asi mismo los pacientes de 90 afios o mas, fueron 7 pacientes en total (1.45%)
y de ellos 6 egresaron por mejoria (1.25%) y solo 1 (0.20%) por defuncion ( Tabla 1).

En cuanto a la cantidad de medicamentos utilizados y su egreso; se observo que de los 96 pacientes
sin consumo de medicamentos al momento del ingreso se tenian 33 (6.9%) y egresaron por mejoria;
contra 63 (13.17%) que fallecieron a pesar de no consumir medicamentos. En cuanto aquellos que
tenian menos de 3 medicamentos 98 (20.5%) 24 (5.02%) de ellos se egresaron por mejoria; contra 74
(15.48%) egresaron por defuncion. De los 114 pacientes con un consumo de medicamentos de 3 a 6;
16 (3.34%) egresaron por mejoria; contra 98 (20.5%) por defuncion. De los que consumian mas de 6
medicamentos se observaron 158 (33.05%) pacientes y se egresaron 98 (20.5%) por mejoria; contra
60 (12.5%) pacientes que fallecieron. (Tabla 2).

Asi mismo continuando con la relacion de morbilidad y egreso; se encontré que 164 pacientes (34.3%)
no presentaban ninguna enfermedad de base; y de 73 (15.27%) su egreso fue por mejoria y el egreso
por defuncion fueron 91 (19.03%) Ahora bien por orden de frecuencia tenemos que la combinacion
de diabetes mellitus e hipertension arterial, suman un total de 124 (25.94%) y su egreso fue de 36
(7.53%) pacientes por mejoria 'y 88 (18.41%) por defuncion. Y los que exclusivamente tenian diabetes
mellitus, 17 (3.55%) egresaron por mejoria y 40 (8.36%) por defuncion ( Tabla 3).

Con relacion a las variables independientes y obtenidas de la historia clinica, se encuentra que el ha-
bito del tabaquismo tiene una totalidad de 295 (61.71%) pacientes que no fumaron, sin embargo, re-
presentan 207 (43.30%) con un egreso por defuncion; ademas en cuanto a los pacientes que resultaron
positivos inactivos, fueron un total de 28 (5.85%) y un egreso por defuncion de 8 (1.25%) pacientes.
En cuanto al consumo de alcohol, 290 (60.66%) pacientes nunca habian consumido, y representan
45.60 de los egresos por defuncion; En relacion con el Peso Corporal, representan los pacientes obe-
sos un total de 138 (28.66%), y 110 (23.01%) tuvieron egreso por defuncion (Tabla 4).
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Tabla 1 . Relacion de Variables de Genero y Grupos de Edad

Mejoria Defunciones Defunciones
n= Pacientes Porcentaje Mejoria Total ~ Porcentaje Totales Porcentajes
Valido Masculi-
no 260 54.39 87 18.20 173 36.19
Genero .
Femenino 218 45.60 74 15.48 144 30.12
Total 478 100.00 161 33.68 317 66.31
15a19 2 0.41 2 0.41 0 0
20a29 26 543 18 3.76 8 1.67
. 30a39 56 11.71 49 10.25 7 1.46
Valido
40 a 49 84 17.57 59 12.34 25 5.23
g{;‘g"s de 5059 109 22.80 0 0 109 22.80
60 a 69 101 21.12 5 1.04 96 20.08
70a79 62 12.97 18 3.77 44 9.20
80 a 89 31 6.48 31 6.48 0 0
90 y mas 7 1.45 6 1.25 1 0.20
Total 478 100 188 39.33 290 60.66

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las principales variables relacionadas con la historia clinica y el tipo de egreso que presentaron los
pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2. Relacion de Cantidad de Medicamentos con Egreso

Mejoria Mejoria Defunciones ~ Defunciones
n= Pacientes Porcentaje  Total Porcentaje Totales Porcentajes

Sin Medicamentos 96 20.08 33 6.90 63 13.17

Menos de 3 98 20.50 24 5.02 74 15.48
Valido Medicamentos

De3 a6 114 23.84 16 3.34 98 20.50
Cantidad de

Medicamentos
Medicamentos

Mas de 6 158 33.05 98 20.50 60 12.55

Medicamentos

No especifica 12 2.51 3 .62 9 1.88

Total 478 100.0 174 36.38 304 63.58

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de la cantidad de medicamentos encontrados en la historia clinica antes del ingreso al hospital COVID y el tipo
de egreso que presentaron los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 3. Relacion de Morbilidad y Egreso

Mejoria Defunciones Defunciones
Totales Porcentajes
n= Pacientes Porcentaje Mejoria Total ~ Porcentaje
Ninguna 164 34.30 73 15.27 91 19.03
Enfermedad
Valido Mor-  Hipertensiéon 89 18.61 32 6.69 57 11.92
bilidad faiEs
Diabetes 57 11.92 17 3.55 40 8.36
Mellitus
Neumopatias 12 2.51 4 .83 8 1.67
Cardiopatias 1 .20 0 0 1 .20
Combinacion 124 25.94 36 7.53 88 18.41
DM + HTA
Combinaciéon 31 6.48 5 1.04 26 5.43
Dm + HTA +
Neumopatias
Total 478 100.0 167 34.93 311 65.06

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las Enfermedades que se encontraron en la historia clinica antes del ingreso al hospital COVID y el tipo de
egreso que presentaron los pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.
Discusion

De los 478 pacientes analizados obtuvimos: 161 se egresaron por mejoria clinica contra 241 que consu-
mian algiin medicamento por cronico degenerativo. Con lo anterior y al correlacionar con los que toman
mas medicamentos por enfermedades cronicas degenerativas su prondstico para sobrevivir al COVID
19 es menor. Considerando de no tener una fuente fidedigna de la calidad de farmacos que se utilizan
en México, como lo refiere Jamaji (2021) en un estudio realizado en Africa, no podemos soslayar que
sea un posible factor la integridad y calidad del firmaco, como un motivo directo de la evolucion grave
del COVID 195. Con relacion entre la diabetes y la hipertension se encontrd un 20.28% porcentaje de
mortalidad; contrario a la enfermedad pulmonar combinada con diabetes mellitus e hipertension arterial;
mostraron una tendencia a fallecer un 5.43%. Esto ltimo queda comprobado como el estudio realizado
por Kumar en 2020 con 16,000 pacientes y hace referencia de que la diabetes por si sola y en pacientes
con COVID 19 se unen aumentando considerable la mortalidad y la gravedad de COVID 19, en com-
paracion con los no padecen diabetes mellitus?’. Ahora bien, cada patologia por separado tiene menos
probabilidad de ocasionar el deceso aun teniendo COVID 19 grave. Por lo tanto, se puede decir que
una patologia es significativa para fallecer por COVID 19 grave, pero aunadas a mas patologias, haran
tener mas consumo de medicamento y por lo tanto el desenlace al fallecimiento es mas probable. Cabe
senalar que los pacientes en edades de 50 a 59 y de 60 a 69 anos fueron los dos grupos mas afectados y
que evolucionaron de manera grave con mayor porcentaje de mortalidad; coincidiendo con las estadis-
ticas internacionales de que las personas con menos de 65 afios representan del 4,5 al 11,2 % de todas
las muertes por COVID 19 en los paises europeos y Canada; y del 8,3 al 22,7 % en algunos lugares de
EE. UU, India y México®®. Caso contrario de los pacientes con extremos de la vida, siendo menores de
18 afios, 0 mas de 90 tienen un porcentaje muy bajo del indice de mortalidad.
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Tabla 4 . Relacion de Variables Independientes de la Historia Clinica y Egreso

Defunci Defunci
Mejoria Mejoria efunciones efunciones
. . . Totales Porcentajes
n= Pacientes Porcentaje Total Porcentaje
Normal 137 28.66 52 10.87 85 17.78
R 27 5.64 2 41 25 5.23
L 138 28.87 28 5.85 110 23.01
Valido
Se desconoce
Peso Corporal 176 36.82 78 16.31 98 20.50
Total 478 100.0
160 33.44 318 66.52
Nunca 295 6171 88 18.41 207 43.30
Positivo
Activo 57 11.92 15 3.13 42 8.78
Positivo
Valido Inactivo 28 5.85 8 1.25 20 4.18
Tabaquismo No 20.50
Especifica 98 71 14.85 27 5.64
Total 478 100.0 182 37.64 296 61.90
Nunca 290 60.66 72 15.06 218 45.60
Positivo
Activo 68 14.22 24 5.02 44 9.20
Positivo
Valido Inactivo 28 5.85 9 1.88 19 3.97
Alcoholismo No
Especifica 92 19.24 56 11.71 36 7.53
Total 478 100.0 161 33.68 317 66.31

Nota: En la presente tabla se identifica la relacion de las principales variables relacionadas con la historia clinica y el tipo de egreso que presentaron los
pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia.

Conclusion

En base al presente trabajo encontramos que la polifarmacia (3 0 mas medicamentos), aunada a las co-
morbilidades; puede afectar a la administracion concomitante del tratamiento base de la enfermedad por
COVID 19 y tener un desfavorable desenlace. Ademas, nuestro estudio apunta a que comparte similitu-
des con otros trabajos de investigacion por el porcentaje de mortalidad, en pacientes con edades de 50
a 69 anos. Aunque no fue inicialmente el enfoque del presente trabajo, nosotros sefialamos que existen
situaciones por aclarar; como lo relacionado en el estado de salud previa. Ya que no es definitivo que el
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haber estado gozando de buena salud, fuere un factor de proteccion contra el COVID 19; porque este
trabajo también registra un porcentaje similar de defunciones de pacientes que cursaban con dos o mas
enfermedades, contra los pacientes sanos. Desafortunadamente al no contar con mayor informacion de
cada uno de los mismos, todos fueron tratados en la unidad hospitalaria para COVID 19 y aun sin cursar
con ninguna enfermedad, no se comprende el hecho de que tenga un alto porcentaje de defunciones.
Asi mismo proponemos en relacion con la polifarmacia, de tratar de seleccionar aquellos farmacos que
realmente serian para control de paciente y descartar aquellos que incrementan el riesgo de enfermedad
grave por COVID 19 y con ello tratar de mejorar la calidad de la atencion clinica de nuestros pacientes
hospitalizados de 50 a 69 afios en el sector publico del estado de Tamaulipas.
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