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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a los adultos
mayores, quienes tienen una evoluciéon mas desfavorable.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo cardiovascular asociados con la mortalidad
de adultos mayores con COVID-19.

Métodos: Se realizé un estudio analitico, de tipo caso-control, de 25 adultos mayores
pertenecientes al Policlinico Docente Ramén Loépez Pefia de Santiago de Cuba,
fallecidos por COVID 19 entre enero de 2020 e igual mes de 2022 (casos) y de 50 que
no fallecieron (controles). Se determiné la razoén de productos cruzados, el intervalo

de confianza y el riesgo atribuible en expuesto porcentual.
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Resultados: La edad fue el marcador de riesgo de mayor asociacién y la hipertensiéon
arterial resulté ser la enfermedad asociada de mayor relevancia, para una razén de
productos cruzados de 6,0 y 10,1, respectivamente.

Conclusiones: Los hallazgos demostraron que deben identificarse los pacientes de
edad avanzada, hipertensos, fumadores, obesos y con deterioro cognitivo, asi como
utilizar un enfoque preventivo que permita el diagnéstico y tratamiento tempranos,
para evitar asi desenlaces fatales por COVID- 19.

Palabras clave: COVID-19; factores de riesgo cardiovascular; adulto mayor;

mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 has affected in a disproportionate way the elderly who
have a more unfavorable clinical course.

Objective: To analyze the cardiovascular risk factors associated with the mortality of
elderly with COVID-19.

Methods: An analytic, case-control type study, of 25 elderly belonging to the Ramoén
Lépez Pefia Teaching Polyclinic was carried out in Santiago de Cuba, they died due to
COVID 19 between January, 2020 and the same month in 2022 (cases) and 50 that
didn't die (controls). The ratio of crossed products, confidence interval and
attributable risk in exposed percentage were determined.

Results: The age was the risk marker of more association and hypertension was the
associated disease of more relevance, for a ratio of crossed products 6.0 and 10.1,
respectively.

Conclusions: The findings demonstrated that the patients of advanced age,
hypertense, smokers, obese and with cognitive deterioration should be identified, as
well as to use a preventive approach that allows the early diagnosis and treatment, to
avoid this way fatal outcomes due to COVID-19.
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Introduccion

La pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, se ha
convertido en una amenaza para la poblacién mundial.() En términos de incidencia,
mortalidad y velocidad de expansion, su evolucidn es heterogénea, con variaciones
entre paises y regiones del mismo pais. Al respecto, varios estudios muestran
diferencias en la presentacién clinica y en el estado de quienes la padecen.(2)

Algunos autores han identificado varios factores que podrian agravar el cuadro clinico
de los pacientes con SARS-CoV-2 y concluyen que los adultos mayores con
enfermedades cronicas de base como la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
entre otras, son los que tienen mas riesgo o probabilidad de muerte.(3)

La presencia de comorbilidades y marcadores de riesgo son caracteristicas
importantes a tomar en cuenta en el momento de estratificar el riesgo de los pacientes
con COVID-19.4

De acuerdo con lo anterior, en investigaciones recientes®) se encontré que los factores
mas importantes asociados con la mortalidad por COVID-19 fueron la edad avanzada,
la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Segun refieren Sabatino et al,(®) en un estudio publicado en la revista de acceso abierto
PLOS ONE, tanto la edad como las comorbilidades o factores de riesgo
cardiovasculares preexistentes fueron predictores significativos de muerte.

En relacion con esto dltimo, la existencia de dichos factores generalmente predispone
a que la infeccidn viral dafie el miocito por diferentes mecanismos patogénicos, entre
los que se incluyen la accién directa del germen, la respuesta inflamatoria sistémica, la
inestabilidad de la placa de ateroma y el agravamiento de la hipoxia atribuible al dafo
pulmonar.(?)

Por otra parte, es fundamental dirigir los esfuerzos al diagndstico y tratamiento

temprano para mejorar el pronoéstico, asi como reducir la mortalidad y las secuelas



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(3): e4083

por COVID- 19, debido a las evidencias que existen de su asociaciéon con enfermedades
crénicas como la hipertension arterial.

En ese mismo sentido, en la etapa pos-COVID-19, las politicas de salud en el mundo
deben situar los factores de mal prondstico de la enfermedad en el centro de la
discusion, a fin de concentrar en ellos los procesos de intervencién y definir politicas
de prevencién que minimicen el riesgo en este grupo poblacional.

Las consideraciones anteriores sirvieron de motivacion a los autores para realizar la
presente investigacidn con el objetivo de analizar los factores de riesgo cardiovascular
asociados a la mortalidad de adultos mayores con COVID-19 del Policlinico Ramén

Lopez Pefia de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio analitico, observacional y retrospectivo, de tipo caso- control,
con el objetivo de analizar los factores de riesgo cardiovascular asociados a la
mortalidad por COVID-19 entre enero de 2020 e igual mes de 2022.

La muestra estuvo constituida por los 25 adultos mayores del Policlinico Ramoén
Lopez Pefa de Santiago de Cuba que fallecieron por COVID 19 (casos) y por 50 que no
fallecieron por esa causa (controles), es decir 2 controles por cada uno de los casos,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Se estudiaron como variables los factores de riesgo cardiovascular como edad, sexo y
color de la piel, ademas de las comorbilidades previamente diagnosticadas, entre las
que figuraron: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
tabaquismo, alcoholismo, fragilidad, deterioro cognitivo, obesidad, enfermedad renal
crénica (ERC) y ancianos solos.

Para la recoleccion del dato primario, por los propios investigadores, se revisaron las
historias clinicas individuales, las historias de salud familiar y se interrog6 a los
médicos y enfermeras de la familia correspondientes, lo que permitié uniformidad y

disminuciéon del sesgo del observador. La informacion se proces6 de forma
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computarizada y los cdlculos de los distintos parametros y pruebas estadisticas se
realizaron a través del programa SPSS, version 24.

Los resultados se expusieron en tablas de contingencia de 2x2 y se utilizé el
porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas.

Mediante el andlisis de las tablas se obtuvo la razén de productos cruzados (RPC) o
riesgo estimado, que es la probabilidad de presentar un suceso o enfermedad siempre
que se tenga un factor de riesgo. De igual forma, se calculé el riesgo atribuible en
expuesto porcentual (RAe%) o lo que es lo mismo, la fraccién etioldgica del riesgo
(FER), que es la proporcion de casos que se presentan en la poblacion atribuido a los
efectos del factor. Refleja la reducciéon que experimentaria la apariciéon de dicha
enfermedad si el factor fuese eliminado. La significacion de estos resultados se valido
también a través del intervalo de confianza, con 95 % de confiabilidad.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del area de salud y se mantuvo la
confidencialidad de los datos mediante la codificacion de las variables. La informacion

no se empled para otros fines fuera del marco de la investigacion.

Resultados

Como se evidencia en la tabla 1, la edad result6 ser el factor de riesgo no modificable
de mayor asociacion estadistica con la aparicidon de enfermedad cerebrovascular, con
una RPC de 6,0 y RAe % de 83,3 %; mientras que no ocurrio asi con el color de la piel

y el sexo (IC pasa por la unidad).

Tabla 1. Pacientes segun factores de riesgo no modificables

Factores de riesgo Casos Controles Total

no modificables No. % No. % No. %
Edad (en afios)

60-79 18 240 15 200 33 44,0
80 y mas 7 9,3 35 46,7 42 56,0
Total 25 333 50 667 75 100,0
RPC=6.0 IC=2,20; 15,83 p=0,0000550 RAe %=83,3
Sexo

Masculino 13 173 22 293 35 46,6
Femenino 12 160 28 373 40 53,4

RPC=1,35 1C=0,62; 5,59 p=0,2186461
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Color de piel

Color de piel negra 15 20,0 26 346 41 54,6
Color de piel blanca 10 13,3 24 32,1 34 45,4
RPC=1.66 1C=0,64;898  p=0,1597627

Entre los factores de riesgo modificables preponderaron la HTA, el tabaquismo y la
obesidad, cuyos valores de RPC y RAe % se describen en la tabla 2, entre otros

aspectos.

Tabla 2. Pacientes segin factores de riesgo modificables

Casos Controles Total

Factores de riesgos modificables No. % No. % No. %

Hipertension arterial

Con hipertension arterial 15 20,0 6 8,0 21 28,0
Sin hipertension arterial 10 13,4 44 586 54 72,0
RPC=11 IC=3,54; 29.99 p=0,0000003 RAe %=90,9

Diabetes mellitus

Con diabetes mellitus 12 160 13 173 25 333
Sin diabetes mellitus 13 173 37 494 50 66,7
RPC= 2,62 1C=0,92;17,19 p=0,0384339
Hipercolesterolemia

Con hipercolesterolemia 8 10,7 5 67 13 174
Sin hipercolesterolemia 17 226 45 600 62 826
RPC = 4,23 IC=2,20; 15,83 p=0,0000550 RAe %= 76,3
Obesidad

Con obesidad 12 160 5 6,7 17 22,7
Sin obesidad 13 173 45 600 58 773

RPC=8,30 1C=3,23; 26,20 p=0,0000009 RAe %= 87,9

Deterioro cognitivo

Con deterioro cognitivo 6 8,0 2 2,7 8 10,7
Sin deterioro cognitivo 19 253 48 640 67 893
RPC=8.0 IC=2,89; 24,31 P=0,0000052 RAe %= 87,4
Alcoholismo

Con alcoholismo 3 4,0 5 6,6 8 10,6
Sin alcoholismo 22 293 45 60,1 42 894
RPC=1,22 IC=0.26; 4.90 p=0.8217224

Enfermedad renal crénica

Con enfermedad renal crénica 3 4 4 53 7 9.3
Sin enfermedad renal crénica 22 293 46 61,4 68 90,7
RPC= 1,56 I1C=0,62; 3,09 p=0,6808953

Ancianos solos

Viven solos 3 4 5 6,6 8 10,7
No viven solos 22 293 45 60,0 67 893
RPC= 1,22 1C=0,26; 4,90 p=0,8217224

Tabaquismo

Con tabaquismo 15 20,0 7 9,3 22 29,3
Sin tabaquismo 10 13,4 43 57,3 53 70,7
RPC=9,21 IC=2,79; 23,89 p=0,0000060 RAe=89,1

Fragilidad
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Con fragilidad 8 10,7 6 8,0 14 18,7
Sin fragilidad 17 106 44 58,7 61 81,3
RPC: 3,45 IC=1,15; 7,81 p=0,0126522 RAe=71

Los factores de riesgo de la ECV de mayor prevalencia segiin RPC y RAe% fueron los
llamados factores de riesgo modificables, entre los cuales sobresalieron la HTA, el
tabaquismo y la obesidad. En la tabla 3 se muestran los valores correspondientes a

cada uno de ellos.

Tabla 3. Factores de riesgo de ECV segun RPC, ICy RAE%

Factores de riesgo IC RPC RAE%
Hipertensién arterial 3,54; 29,99 11,0 90,9
Tabaquismo 2,79; 23,89 9,21 89,1
Obesidad 3,23; 26,20 8,30 87,9
Deterioro cognitivo 2,89; 24,31 8,0 87,5
Edad 2,20; 15,83 6,0 83,3
Hipercolesterolemia 2,20; 15,83 4,23 76,3
Fragilidad 1,15; 7,81 3,45 71,0
- /7
Discusion

La identificacién de los marcadores de riesgo es importante, pues si bien no es posible
adoptar medidas para su eliminacién o modificaciéon, ayudan a identificar a los
individuos con mayor riesgo de fallecer por COVID-19, mediante el diagndstico y
tratamiento tempranos, lo que en consecuencia justifica la busqueda de estrategias
preventivas mas eficaces para proteger a los grupos vulnerables como las
intervenciones no farmacolégicas (distanciamiento, restriccion de movimiento, uso
del nasobuco, lavado frecuente de las manos y desinfeccion de las superficies, entre
otros).

Como se explicd anteriormente, entre los marcadores de riesgo de mayor significacion
estadistica predominé la edad. En Santiago de Cuba, la letalidad en personas con mas
de 80 afios de edad fue 75,8 veces mayor que en los menores de 50; en los fallecidos
con edades entre 70- 79 afios, 36,8 veces mayor y en aquellos entre 60-69 afios, 16,3

veces mas. Cabe destacar que no se registraron fallecidos menores de 20 afios.
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En la investigaciéon de Xu et al® la edad mayor de 65 afos fue un predictor
independiente de mortalidad a los 60 dias del ingreso. De manera similar, otros
autores(®1%) mencionan a la edad entre los factores de riesgo de complicaciones de la
COVID 19.

Con referencia a lo anterior, debe tenerse en cuenta que conforme aumenta la edad, se
eleva la incidencia de enfermedades, lo que se atribuye principalmente al incremento
de la carga de factores de riesgo identificados y a la disminucién de la capacidad para
enfrentarse a ellos, por lo que se espera un mayor impacto de la COVID-19 en los
grupos de edades mas avanzadas.

Durante el intercambio organizado por el Centro de Estudios Demograficos de la
Universidad de La Habana y la oficina del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en
Cuba, los ponentes sefialaron que el riesgo mayor de morir lo tienen las personas con
mas de 60 afos de edad.(11)

En esta serie, la HTA result6 ser el factor de riesgo modificable predominante. Asi,
desde los primeros informes provenientes de Wuhan, se reconocia que era mas
frecuente en aquellos que no sobrevivian a la COVID-19.(12)

Los  resultados de este estudio son superiores a los de investigaciones
internacionales,(1012.1314) donde la RPC tuvo valores inferiores. En una investigacion
similar realizada en Cuba,(®) el antecedente patoldégico personal mas frecuente fue la
HTA.

A juicio de los autores, estos resultados pueden deberse a que, entre las enfermedades
crénicas no transmisibles, la hipertension arterial tiene la tasa de prevalencia mas alta
en el pais, que segin datos del Anuario Estadistico de Salud de 2020,(15) era de 230,2
y 202,5 por cada 1 000 habitantes en Cuba y Santiago de Cuba, respectivamente.

Por otra parte, el tabaquismo fue la otra comorbilidad de mayor significacion
estadistica; no obstante, su andlisis durante la COVID-19 revel6 resultados
discordantes en otras investigaciones.(®.16)

Se ha descrito que el riesgo de agravamiento de pacientes con neumonia viral es
mayor en los obesos; sin embargo, su relacion no esta clara con la gravedad de la

infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.7)
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En esta casuistica, la obesidad constituy6 un factor de riesgo de significacién
estadistica, superior a lo descrito por Solano et al(13) Estas diferencias pueden
obedecer a que los estudios fueron realizados en paises diferentes, donde difieren los
habitos nutricionales y, por ende, la prevalencia de obesidad en la poblacién general.
Un dato relevante en la investigacion fue la asociaciéon encontrada entre el deterioro
cognitivo y la mortalidad por COVID 19; hallazgo similar a los de Gutiérrez et al,(18)
quienes refieren que los pacientes con dependencia funcional severa y deterioro
cognitivo presentaron mas riesgo de fallecer.

Estos resultados confirman una vez mas las afirmaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud que establecen que en las personas mayores la capacidad funcional es el
marcador predictivo ideal a escala individual o que la salud en el anciano como mejor
se mide es en términos de funcién.(19)

También se plantea que la dependencia funcional aumenta el riesgo de muerte a
cualquier edad y que en actividades de la vida diaria es el mejor predictor de
mortalidad en personas mayores, principalmente cuando son expuestas a una
situacién de maximo estrés como la hospitalizacién por enfermedad aguda.(l?)
Durante la COVID-19, dadas las medidas sanitarias implementadas por el sistema de
salud cubano, no se permitian familiares acompanantes, de manera que las demandas
de estos pacientes, en ocasiones, superaban las capacidades de cuidados.

Factores de riesgos como la diabetes mellitus, la ERC y la hipercolesterolemia no
fueron las de mayor asociacidn, lo que difiere de otras investigaciones.(9.12)

De los resultados anteriores se deduce que los pacientes con comorbilidades
asociadas a la COVID-19 deben extremar las medidas preventivas para evitar el
contagio (distanciamiento social, uso del nasobuco y lavado frecuente de las manos),
sobre todo en el escenario actual de la nueva normalidad, donde el descenso de los
casos puede traer consigo el incumplimiento de dichas medidas; asimismo, se deben
mantener estilos de vida saludables, que incluyan una dieta sana, con abundantes
frutas y verduras, realizar ejercicios fisicos sistematicamente, abandonar el habito de

fumar y mantener el control de las enfermedades cronicas.
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Hoy dia es de maxima prioridad la prevencion y el control de la hipertensién arterial y
de otras enfermedades crénicas no trasmisibles, por lo que el médico y la enfermera
de la familia deben considerar estos factores de riesgo como potenciales para el
agravamiento de los pacientes con COVID-19.

Los hallazgos demostraron que deben identificarse los pacientes de edad avanzada,
hipertensos, fumadores, obesos y con deterioro cognitivo, asi como utilizar un
enfoque preventivo que permita el diagnoéstico y tratamiento tempranos, para evitar

asi desenlaces fatales por COVID- 19.
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