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RESUMEN

Objetivo: Determinar las variables asociadas a la mortalidad por COVID 19 en
poblacion adulta mayor. El estudio: estudio observacional, 521 pacientes de
60 a mas anos con diagnostico clinico/laboratorial de COVID -19; incluyd
variables edad, sexo, prioridad de atencion, procedencia, comorbilidades,
estancia, frecuencia respiratoria y cardiaca, SO2, temperatura y
signos/sintomas. Hallazgos: fallecidos, mayor frecuencia en julio (50.7%),
91,9% prioridad /11, edad 70.1 + 7.5 anos, masculinos (71,0%), FC 103,7 + 18,1
lat./min, FR 29,4 + 6,4 resp./min (p<0,001), SO2 75,1% + 14,35 y estancia 6,9
dias + 5,7; tos (68,3%), fiebre (38,0%) y cefalea (23,3%) signos/sintomas mas
frecuentes. El asma se asocié a la mortalidad (p=0,049). Conclusiones: El
adulto mayor es una prioridad para los sistemas de salud publica; a mayor edad,
masculino, que presente fiebre, tos y asma tendria mal pronodstico frente a la
COVID-19.

Palabras Clave: SARS Cov-2; mortalidad hospitalaria; adulto mayor; pandemia
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: to determine the variables associated with mortality from COVID 19
in the older adult population. The study: observational study, 521 patients
aged 60 years and over with a clinical/laboratory diagnosis of COVID -19;
variables included age, sex, priority of care, origin, comorbidities, stay,
respiratory and heart rate, SO2, temperature and signs/symptoms. Findings:
deaths, higher frequency in July (50.7%), 91.9% priority 1/1l, age 70.1 + 7.5
years, male (71.0%), HR 103.7 + 18.1 beats/min, RF 29.4 + 6.4 breaths/min
(p<0.001), SO2 75.1% + 14.35 and stay 6.9 days + 5.7; cough (68.3%), fever
(38.0%) and headache (23.3%) most frequent signs/symptoms. Asthma was
associated with mortality (p=0.049). Conclusions: The elderly is a priority for
public health systems; older, male, with fever, cough and asthma have a poor
prognosis against COVID-19.

Keywords: SARS Cov-2; hospital mortality; elderly; pandemics. (Source: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCION

El nuevo SARS-CoV-2 ha afectado de manera
desproporcionada y muy grave a los adultos mayores™. Como
consecuencia del grave problema de salud publica global, el
Per( implementé a inicios de marzo de 2020 estrictas
medidas para hacer frente al COVID-19, una de ellas fue el
distanciamiento social. Conocer la gravedad de la
enfermedad es un valioso indicador, informacion relevante
para la toma de decisiones, en especial aquellas que tienen
relacion con la duracién de las intervenciones sanitarias™?”.

Estudios sugieren que la letalidad en adultos mayores es
atribuible a caracteristicas propias del proceso de
envejecimiento; la infeccion en el adulto mayor puede
presentarse de manera atipica y la gravedad se asocia con la
fragilidad y enfermedades cardio metaboélicas, respiratorias
y diabetes. La expresion del gen ACE2, que codifica el
receptor SARS-CoV-2, se ha relacionado con firmas inmunes
especificas en hombres adultos mayores, la expresion del gen
esta relacionada con la edad*®. El envejecimiento natural
parece ser un factor de riesgo de infeccién por SARS-Cov2®.
Investigaciones recientes han demostrado, bajo el analisis
cronologico de casos en adultos mayores, letalidad de hasta
11% para hombres y 6,5% en mujeres, para la poblacion
adulta mayor global la letalidad seria 9,1%; en cuanto a la
edad, la letalidad es mayor en personas de 80 a mas afios”"".

El principal sintoma es la fiebre, sin embargo, la tos y la
dificultad para respirar pueden presentarse como una
disminucion de la funcion, como reducida movilidad o caidas,
o confundirse con una exacerbacion de la insuficiencia
cardiaca o la EPOC, la evaluacion clinica es muy
importante®. Los sintomas pueden pasar desapercibidos en

personas con deterioro cognitivo o que tienen tos crénica"”.

En el Per(, las personas mayores de 60 afios son en nimero
superior a los 3.5 millones, bajo la actual coyuntura es
considerada poblacién en alto riesgo”. Identificar las
caracteristicas del individuo que incrementan el riesgo de
letalidad es de gran importancia para la formulacion e

implementacion de estrategias preventivas.

El objetivo del estudio fue determinar las variables asociadas
a la mortalidad por COVID 19 en poblacion adulta mayor
atendida en el Hospital Emergencia Ate Vitarte.

ELESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo, se analizaron los datos
del Hospital Emergencia Ate Vitarte (HEAV) nivel II-E,
producto de la atencion médica realizada a los pacientes, de
60 a mas afnos, que acudieron al establecimiento de salud
entre los meses de marzo y julio del 2020; la totalidad de
pacientes tenian diagnostico clinico y de laboratorio para
COVID 19, todos los casos se encuentran registrados en el
Instituto Nacional de Salud del Peru. Se incluyé en el estudio
521 adultos mayores, fueron incluidos pacientes que
contaban con la totalidad de variables registradas en la
historia clinica electronica, se excluyeron pacientes con
inconsistencias en la informacion registrada, fallecieron en
las primeras 24 horas o ingresaron en condicion de cadaver.

Se incluyd las variables periodo de atencion, edad, sexo,

248

prioridad de atenci6on"”, procedencia, comorbilidades,

estancia hospitalaria, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura y
signos/sintomas, las 5 Gltimas fueron tomadas del registro de
ingreso al HEAV, no son variables de seguimiento durante la
estancia. Las comorbilidades evaluadas fueron diabetes,
hipertension arterial, asma y tuberculosis; fuente de
informacion anamnesis registrada en historia clinica del
paciente.

El andlisis de las variables cualitativas fue realizado
utilizando la prueba chi cuadrado de Pearson o prueba exacta
de Fisher, los datos se estratificaron segiin la condicion de
fallecido o no; en las variables cuantitativas se determinoé el
intervalo de confianza y se compar6é medias utilizando la
prueba T de Student para muestras no emparejadas. Se
consideré como umbral de significacion estadistica un valor
de p <0,05. Todos los analisis se realizaron utilizando el SPSS v
27.

La investigacion fue aprobada por la Direccion General del
Hospital Emergencia Ate Vitarte y aprobada por el comité
institucional de ética de la Universidad de San Martin de
Porres - comité acreditado por el Instituto Nacional de Salud
del Peru.

HALLAZGOS

El Hospital Emergencia Ate Vitarte inicia atencion a pacientes
con diagnédstico de COVID 19 en la Gltima semana del mes de
marzo 2020; del total de pacientes adultos mayores
atendidos, 521 cumplieron los criterios de seleccion para su
inclusion en la investigacion.

La edad de la poblacion que no venci6 la enfermedad (70,1 +
7,5 anos) fue superior a los pacientes que fueron dados de
alta (p=0,003); se registr6 mayor frecuencia de fallecidos
versus altas en los meses de mayo, junio y julio - media del
58.1% (figura 1), en el sexo masculino se observd mayor
frecuencia en fallecidos (71,0%), no se evidencio significancia
estadistica en el sexo como variable asociada a la mortalidad
(p=0,258). Del total de pacientes que fallecen, el 96,9%
ingreso al establecimiento de salud en prioridad | o Il
(p<0,001); el HEAV es un hospital de referencia nacional, el
4,2% de los pacientes que murieron fueron referidos del
interior del pais (tabla 01).
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Figure 1.

Numero de fallecimientos y altas, adultos mayores
Hospital Emergencia Ate Vitarte, marzo-julio 2020.

Total

Se evidencio diferencias estadisticamente significativas en
los signos clinicos (p<0,05) entre los pacientes que
fallecieron y los que no; mayor frecuencia cardiaca (103,7 +
18,1 lat./min), mayor frecuencia respiratoria (29,4 + 6,4



Revista del Cuerpo Médico del HNAAA, Vol 15 (2) - 2022

Covid 19, mortalidad en adulto mayor y factores asociados

resp./min) y menor saturacion de oxigeno (75,1% + 14,35) en
los decesos. No se evidencia diferencias en la temperatura
corporal al ingreso al hospital; la estancia hospitalaria fue
mayor en los pacientes que sobrevivieron a la enfermedad
(12,8 dias + 25,1). La tos (65,1%), fiebre (35,5%), cefalea
(22,5%) y odinofagia (13,6%) se presentaron como sintomas
mas frecuentes; la odinofagia se asocia a la mortalidad
(p=0,045) (tabla 2).

Tabla 1. Perfil del paciente adulto mayor segln
mortalidad. Hospital Emergencia Ate Vitarte, marzo-julio
2020.

Caracteristicas Poblacién Fallecidos Altas p valor

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

69,2 + 7,4 anos 70,1 £ 7,5 anos 68,1 + 7,1 anos

Edad (>= 60 afos) 0,003**
[(IC95%) 68,6 - 69,8] [(IC95%) 69,2 - 70,9] [(IC 95%) 67,2 - 69,1]
Periodo
Marzo 1(0,2%) 1(0,3%) 0 (0,0%) 0,002*
Abril 36 (6,9%) 11 (3,8%) 25 (10,7%)
Mayo 152 (29,2%) 88 (30,7%) 64 (27,4%)
Junio 125 (24,0%) 82 (28,6%) 43 (18,4%)
Julio 207 (39,7%) 105 (36,6%) 102 (43,6%)
Sexo
Masculino 360 (69,1%) 204 (71,0%) 156 (66,7%) 0,258
Femenino 161 (30,9%) 83 (28,9%) 78 (33,3%)
Prioridad
Pl 222 (42,6%) 148 (51,6%) 74 (31,6%) <0,001*
Pll 257 (49,3%) 130 (45,3%) 127 (54,3%)
Plll 33 (6,3%) 7 (2,4%) 26 (11,1%)
PIV 9 (1,7%) 2 (0,7%) 7 (3,0%)
Procedencia
Lima Metropolitana 485 (93,1%) 275 (95,8%) 210 (89,7%) 0,015*
Lima Provincias 2 (0,4%) 0 (0,0%) 2 (0,9%)
Otras provincias 34 (6,5%) 12 (4,2%) 22 (9,4%)

*Chi cuadrado de Pearson/Prueba exacta de Fisher

La investigacion solo incluyé las comorbilidades que se
encontraban en los registros de los pacientes, diabetes
mellitus (18.8%), hipertension arterial (29.4%), asma (2.9%) y
tuberculosis (0.6%); todas las comorbilidades fueron mas
frecuentes en los fallecidos. El asma, como comorbilidad, se
asoci6 a la mortalidad por COVID-19 (tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del paciente adulto mayor
y mortalidad. Hospital EmergenciaAte Vitarte, marzo-julio
2020.

Variable

Poblacion Fallecidos Altas p valor

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia 100,4 + 18,2 lat,/min  103,7 + 18,1 lat,/min 96,5 + 17,5 lat,/min

cardiaca [(IC 95%) 98,9 - 102,0] [(IC 95%) 101,6 - 105,8] [(IC 95%) 94,2 - 98,7] <0,001
Frecuencia 27,8 +6,1resp, /min 29,4+ 6,4resp, /min 25,9 + 5,1 resp, /min 0,001
respiratoria [(IC 95%) 27,3 - 28,3]  [(IC 95%) 28,6 - 30,1]  [(IC 95%) 25,2 - 26,5] ’
., 80,3% + 13,4% 75,1% + 14,35 86,7% + 8,75
Saturacion 02 <0,001**
[(IC 95) 79,1 - 81,4] [(IC 95) 73,4 -76,7]  [(IC 95) 85,6 - 87,8]
37,1°C +0,7°C 37,1°C +0,8°C 37,1°C +0,7°C
Temperatura 0,799**
[(IC 95%) 37,0 - 37,11  [{IC 95%) 37,0 - 37,2]  [(IC 95%) 37,0 - 37,2]

Estancia 9,5 dias + 17,6 6,9 dias + 5,7 12,8 dias + 25,1 0,001
hospitalaria [(IC 95%) 8,0 - 11,1] [(IC 95%) 6,2 - 7,5] [(IC 95%) 9,6 - 16,1] ’

Tos 339 (65,1%) 196 (68,3%) 143 (61,1%) 0,087
Fiebre 185 (35,5%) 109 (38,0%) 76 (32,5%) 0,192*
Cefalea 117 (22,5%) 67 (23,3%) 50 (21,4%) 0,591*
Odinofagia 71 (13,6%) 32 (11,1%) 39 (16,7%) 0,045*
Pérdida del olfato 21 (4,0%) 10 (3,5%) 11 (4,7%) 0,483
Diarrea 12 (2,3%) 6 (2,1%) 6 (2,6%) 0,470*
Pérdida del gusto 11(2,1%) 7 (2,4%) 5 (2,1%) 0,398*
Rinorrea 10 (1,9%) 3 (1,0%) 7 (3,0%) 0,099*
Cansancio 6 (1,2%) 1(0,3%) 5 (2,1%) 0,067
Mialgias 4(0,8%) 2(0,7%) 2 (0,9%) 0,608"
Conjuntivitis 1(0,2%) 0 (0,0%) 1(0,4%) 0,449*

*Chi cuadrado de Pearson/Prueba exacta de Fisher
**Prueba T student muestras no emparejadas
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Tabla 3. Comorbilidades y mortalidad, adulto mayor
Hospital Emergencia Ate Vitarte, marzo-julio 2020.

Poblacion Fallecidos Altas

Comorbilidades p valor*

Frecuencia (%)

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Diabetes tipo 2

Si 98 (18,8%) 56 (19,5%) 42 (17,9%) 0,65
No 423 (81,2%) 231 (80,5%) 192 (82,1%)
Hipertension arterial
Si 153 (29,4%) 89 (31,0%) 64 (27,4%) 0,362
No 368 (70,6%) 198 (69,0%) 170 (72,6%)
Asma
Si 15 (2,9%) 12 (4,2%) 3(1,3%) 0,049
No 506 (97,1%) 275 (95,8%) 231 (98,7%)
TBC
Si 3(0,6%) 2 (0,7%) 1 (0,4%) 0,576
No 518 (99,4%) 285 (99,3%) 233 (99,6%)

*Chi cuadrado de pearson / Prueba exacta de Fisher

DISCUSION

La pandemia ha afectado desproporcionalmente a las
Personas Adultas Mayores en relacion con los adultos y
jovenes; estos hallazgos coinciden con los reportes
mundiales, entre marzo y mayo del 2020 los mayores de 70
anos fueron los mas afectados por la COVID-19. El riesgo de
letalidad bruta fue tan alto como 64,3% (95% Crl: 60,9- 67,8%)
para hombres mayores de 80 anos, 58 veces mas alta que
nuestras estimaciones para hombres de 0 a 9 afios"*".

Para describir la mortalidad entre adultos mayores en la
primera ola de COVID-19 en Colombia y México se hizo un
analisis de 1 779 877 individuos; el 58,2% fueron de México,
con mayor frecuencia de hombres para ambos paises, de ellos
el 11,7% eran adultos mayores. Los adultos mayores tuvieron
una mayor fuerza de asociacion con la mortalidad, incluso
cuando se ajusta por sexo. Para Colombia, la razon de riesgo
fue 18,18 (IC 95% 17,68; 18,69; p <0,001) y para México 6,26
(IC 95%: 6,18; 6,34). Los hombres tenian un indice de riesgo
mas alto en ambos grupos®'”.

Estudios en Asia y Norteamérica reportan asociacion de la
mortalidad con algunas caracteristicas del individuo, en
pacientes COVID-19, entre ellas el sexo, la edad, diabetes y
enfermedades cardiovasculares; la mortalidad seria mayor
en personas de sexo masculino que superan los 60 anos,
diabetes y/o hipertension“®*. No todos los estudios
coinciden, en la presente investigacion, si bien es cierto, la
presencia de diabetes e hipertension fue mas frecuente en
los fallecidos, no se evidencid su asociacion con la muerte del
paciente.

Los resultados de la presente investigacion, en una muestra
importante de pacientes con COVID-19, es la primera
investigacion desarrollada en el Hospital Emergencia Ate
Vitarte en poblacion adulta mayor, creemos que los
resultados son de importancia para un mejor conocimiento
del cuadro clinico en este grupo poblacional.

Durante la pandemia se han puesto en discusion los
protocolos de triaje, se hace énfasis en la asignacion de
recursos de forma justa y transparente, nadie debe ser
excluido del acceso a la atencion sanitaria, especial
preocupacion en la Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
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donde el nimero de camas es insuficiente", Los protocolos
de clasificacion deben garantizar y maximizar la
supervivencia, sin distincion, de todas las personas; la
preocupacion reside en la maximizacion de los servicios, la
exclusion de los “demasiado sanos” y de los “demasiado
enfermos”"’?. Se ha recomendado que unos de los criterios
fundamentales para optimizar la eficiencia en el cuidado de
las personas mayores con COVID-19 es la fragilidad®.

Los triajes no son efectivos sino se evalla la supervivencia y
la duracién de la estancia hospitalaria™. Para los adultos
mayores de este estudio, la tasa de letalidad fue superior al
60,0% en el periodo de estudio (mortalidad
intrahospitalaria). Es necesario mencionar que una
limitacion del estudio es el nimero de variables recogidas en
la anamnesis, pueden haberse excluido variables pronosticas
potencialmente importantes, por ejemplo, otras
comorbilidades. La presencia de fragilidad se ha descrito
como uno de los principales factores pronosticos de
mortalidad por COVID-19 en personas mayores, sin embargo,
esta variable no se encontro en los datos y ni se tomo en
cuenta para el triaje ni las adecuaciones de cuidado durante
la hospitalizacion. Por otro lado, tenemos también asociada a
la existencia de error tipo-Il debido a que la significancia
estadistica entre algunas variables estaria relacionado el
tamafio limitado de la muestra“®*".

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas,
investigaciones han definido su similitud con aquella que se
presenta en otros SARS CoV, principalmente tosy fiebre 22. La
ausencia de fiebre, en el 64,5% de los adultos mayores
atendidos en el HEAV, puede crear confusion diagnostica,
recordemos que la variable fiebre fue recogida de la
informacion brindada por el paciente o el familiar que lo lleva
al establecimiento de salud, informacion previa al
internamiento; situacion similar con la ausencia de tos
(34,9%). La literatura cientifica®®?** asocia las
manifestaciones gastrointestinales (diarreas) con la
enfermedad por SARS CoV-2, en los adultos mayores de este
estudio, la diarrea es un sintoma poco frecuente (2,3%), este
resultado debe ser tomado con cuidado, muchas veces el
paciente o familiar no refiere el sintoma por no considerarlo
importante. La eliminacion y transmision del virus por las
heces esta en estudio y puede extenderse hasta 3 meses
después de la infeccion®™. Los resultados determinaron la
odinofagia como Unica variable, sintoma, asociados a la
mortalidad (p=0,049).

No se cuentan con investigaciones, en el Per(, que evallen la
relacion entre mortalidad por COVID-19 y la falta de soporte
social, econdmico y estado laboral de los adultos mayores. Si
bien la presencia de multimorbilidad y ciertas enfermedades
se ha reportado asociadas mortalidad, se debe recordar es la
fragilidad previa y la que se produce agudamente durante la
infeccion, la que va a determinar el pronostico de vida y
calidad de envejecimiento de los que sobreviven. Los
sistemas de salud, mas que centrar el manejo en la
enfermedad (en este caso el COVID-19) deben centrar sus
intervenciones en la persona, esto significa valorar y
optimizar las capacidades y la habilidad funcional.

La prioridad de atencion I, al igual que la edad 70,1 + 7,5
anos, elevada frecuencia cardiaca/respiratoria y la baja
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saturacion se evidencian como factor de riesgo para
mortalidad, también se determiné que la menor estancia -
asociada a la gravedad de ingreso - fue mas frecuente en los
que adultos mayores que fallecieron.
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