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RESUMEN

En la actualidad se han encontrado maltiples variables clinicas y paraclinicas predictores de prondstico en pacientes con COVID-19. La identificacién
de los factores pronésticos, permitira graduar el riesgo de los pacientes y controlar activamente la gravedad de la enfermedad. El objetivo de este
articulo era identificar, a través de una revision bibliogréafica, las variables que puede estar asociado a desenlace fatal a causa de la infeccion por SARS-
CoV-2, un panorama que anticipe a la severidad en pacientes con COVID-19. Por tanto, se confirma que la edad avanzadas conjuntamente con
comorbilidades preexistente como: diabetes, hipertensién y otras enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal aguda, enfermedad hepética
cronica, ademas de factores genéticos y demencia neurodegenerativa, son factores de mal prondstico, en los pacientes con COVID-19.
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ABSTRACT

Currently, multiple clinical and paraclinical variables have been found to predict prognosis in patients with COVID-19. The identification of prognostic
factors will allow patients’ risk to be graded and actively control the severity of the desease. The goal of this article was to identify, through a
bibliographic review, the variables that may be associated with a fatal outcome due to SARS-CoV-2 infection, a scenario that anticipates severity in
patients with COVID-19. Therefore, it is confirmed that advanced age together with pre-existing comorbidities such as: diabetes, hypertension and
other cardiovascular diseases, acute renal failure, chronic liver disease, in addition to genetic factors and neurodegenerative dementia, are poor
prognostic factors in patients with COVID-19.
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Introduccion

La ciudad de Wuhan, China, ha sido el centro de la atencién mundial debido al desarrollo de una enfermedad
respiratoria aguda asociada a un nuevo agente patégeno (Tan et al., 2020), los primeros casos fueron diagnosticados a
finales de diciembre de 2019 siendo el agente causal emergente un nuevo coronavirus, de los cuales, hasta esa fecha, se
habia reportado seis variedades de este virus causantes de refriado comdn, rara vez de infecciones en humanos. Sin
embargo, en 2002, se documentd mutacién de coronavirus, resultando las epidemias por SARS-CoV y MERS-CoV, las
que provocaron sindrome respiratorio de Oriente Medio y sindrome respiratorio agudo severo, causando miles de
fallecimientos (Ali, et al., 2020; Lu et al., 2020; Sarkodie & Owusu, 2020).

Para la nueva enfermedad, los cientificos chinos identificaron y realizaron la secuenciacién genémica de una nueva
especie de coronavirus, el cual fue denominado coronavirus SARS-CoV-2 (Arshad Ali et al., 2020) y la entidad clinica
fue denominada COVID-19 por expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020a). A pesar del esfuerzo
por detener la transmision de la enfermedad, la infeccidn se propag6 con rapidez por mas de 200 paises. Por este motivo,
el 11 de marzo de 2020, la OMS la catalogé como pandemia por COVID-19, que ataca severamente la salud publica
mundial (OMS, 2020b).

Las infecciones por mencionada virosis pueden variar desde formas asintomaticas hasta signos muy graves, con
desenlaces fatales. El cuadro clinico de los pacientes con COVID-19, tiene un patrén de predominio respiratorio y depende
del tropismo del virus hacia los 6rganos diana del cuerpo, debido a que el SARSCoV-2 utiliza al receptor ACE-2 para su
entrada en la célula del hospedador (Guo et al., 2020; Li et al., 2020; Wuang, et al., 2020). Este receptor se expresa
altamente en el tejido pulmonar, gastrointestinal, renal y cardiaco (Devaux et al., 2020; Li et al., 2020). La activacion de
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la respuesta exacerbada del sistema inmunoldgico se ha evidenciado con niveles significativamente altos de citoquinas y
quimiocinas en la sangre de pacientes con COVID-19. Algunos de los casos graves han mostrado niveles altos de citocinas
proinflamatorias y quimiocinas (Rothan et al., 2020); que conlleva al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
lesién potencialmente fatal en los potenciales érganos blanco del SARS-CoV-2 y posteriormente falla multiorganica (Li
et al., 2020; Zhou et al., 2020)

Lo anteriormente mencionado explica, la sintomatologia presente en el prédromo de la enfermedad, que se
manifiesta por sintomas respiratorios, digestivos y sistémicos, como malestar general, fiebre, mialgias, cefalea, dificultad
respiratoria, tos y diarrea, pudiendo evolucionar a una neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda y
sindrome de disfuncion organica maltiple con alto riesgo de complicaciones y letalidad (Li et al., 2020; Pascarella et al.,
2020). Sin embargo, la severidad a la que puede estar afectada una persona contagiada con este virus, viene, en la mayoria
de los casos es multifactorial, potenciando ain mas las complicaciones, espor ello que los cientificos han concentrado los
esfuerzoz en determinar asociacién entre los factores demograficos, comorbilidades, predisposicion genética, entre otros,
ya que la identificacion de los aspectos asociados a la enfermedad grave es impresindible para poder establecer protocolos
de atencidn enfocados en la prevencion y tratamiento apropiado en este contexto. Por tal razones se hace necesario, la
identificacion de variables clinicas y no clinicas para predecir el pronéstico de los pacientes con COVID-19, que permita
la valoracion del riesgo de un paciente y monitorear activamente la gravedad de la enfermedad, es por ello que se realizd
una revision bibliografica de la literatura cientifica relacionada, para tratar de establecer los criterios para abordar los
pacientes con mayor riesgo de presentar enfermedad grave por COVID-19 y complicaciones con cuadros clinicos severos,
con la finalidad de orientar a los profesionales de la salud, y, sobretodo reducir la tasa de mortalidad por esta causa.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo documental sobre las variables clinicas y paraclinicas predictores de severidad
en pacientes con COVID-19. La busqueda de los articulos cientificos se realiz6 en bases de datos de Scielo, PubMed,
LILACS, Scopus y Web of Science, utilizando las palabras clave basadas en la categorizacion de DeCs y MeSH utilizando
relaciones I6gicas AND y OR. Se incluyeron los estudios empiricos, experimentales y, casos o ensayos clinicos, que
contenian las variables clinicas y paraclinicas predictores de prondstico en paciente COVID-19, en inglés y espafiol.

La calidad de la literatura seleccionada, se verificd de manera independiente utilizando las pautas de Informes de
Estudios Observacionales en Epidemiologia (STROBE), con validacién de métodos analiticos para contener el sesgo, las
proporciones de los predictores y la evaluacion de la definicion.

La sistematica para la seleccion de las referencias bibliograficas consistio en la revision por parte de investigadores
pares, en idioma inglés, de titulos, resimenes de congresos y registros de ensayos de las bases de datos Medline, Embase
y Biblioteca Cochrane. En primer lugar, se desarrollé la estrategia de bisqueda en Medline y luego se transpolé a otras
bases de datos. Luego de la duplicacion inicial, se examinaron de manera independiente todos los titulos y resimenes. Se
excluyeron los estudios sin informacion de resultados especifica, no originales y/o con disefio de investigacion incorrecto.
Se realizaron revisiones de texto completo de forma independiente para determinar la inclusion de los estudios elegibles,
de los cuales se realiz6 la extraccion de los datos.

Es importante sefialar que, la mayoria de los estudios fueron series de casos retrospectivos y estudios de cohortes
sin exposicién o intervencion especifica, por tanto, la evaluacion de la calidad se centrd en 5 dominios: sesgo en la
seleccion, sesgo debido a la falta de datos, sesgo en la medicién de los resultados, sesgo en la seleccion de los resultados
informados y confusion si se evaluaron los factores de riesgo. Se consider6 que un estudio tenia un alto sesgo general si
2 de los 5 dominios se consideraban de alto riesgo.

Resultados

En la presente revision, se identificaron los articulos tras busqueda en las diferentes bases webs utilizadas. La
lectura de titulos y resimenes, se realizé de manera independiente por los pares de investigadores, luego aplicando los
criterios de exclusion se seleccionaron las publicaciones para realizar la lectura completa, los cuales, una vez analizados
fueron elegidos para la extraccion de los datos, que este estudio hace referencia.

Ahora bien, los factores de riesgo que han sido objeto de estudios, y que estadisticamente se ha asociados como
predictores de severidad en los pacientes con COVID-19, se encuentran: edad, diabetes, enfermedades cardio-vasculares
(Hipertension arterial HTA, cardiopatias), enfermedades hepaticas, renales, pulmonares, cancer, inmunodeficiencia,
demencia degenerativa primaria.

La edad avanzada fue el predictor mas poderoso de mortalidad en un estudio realizado en Cuba. Los pacientes
recuperados estuvieron mayoritariamente en los menores de 60 afios. La poblacién se estratificd por grupos de edad,
quedando 2.256 pacientes (42,0%) entre 18 a 39 afios y 2.189 (40,8 %) entre 40 a 59 afios. Los pacientes de 60 afios o
mas fueron notablemente menos con 921 (17,2%). Sin embargo, el hallazgo mostr6 que el porcentaje de fallecidos se
increment6 a medida que el grupo etario fue superior; la diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,001), siendo
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la edad promedio de los fallecidos 72,82 £13,8 y la de los egresados vivos 44,56 +16,4 con p<0,001 (Martinez et al.,
2020; Fantin et al., 2021; Leon et al., 2021).

Por su parte, Acharya et al., (2020) realizaron un estudio, de corte transversal, para determinar la tasa de mortalidad
e identificar los factores de riesgo de mortalidad entre pacientes hospitalizados con COVID-19 con diabetes tipo 2 en la
provincia de Gyeongsangbuk-do, Corea del Sur, en el periodo del 18 de febrero al 30 de junio de 2020. La muestra estuvo
conformada por 324 pacientes, siendo la edad media de 55 afios. Identificaron a 55 (16,97%) pacientes con diabetes
mellitus; la edad media de los que tenian diabetes fue mayor que la de los que no la tenian (69,8 afios frente a 51,9 afios).
Ademas, comprobaron que la tasa de mortalidad fue mucho mayor entre las personas con diabetes 20,0 % frente a 4,8 %.
Asimismo, el analisis de regresion logistica multivariable reveld que una mayor edad (>70 afios) y niveles elevados de
lactato deshidrogenasa (LDH) en suero predijeron significativamente la mortalidad en los pacientes hospitalizados con
COVID-19 vy diabetes. Con la evidencia de los resultados, advierten que se debe tener mayor atencion en aquellos
pacientes con diabetes mellitus hospitalizados por COVID-19, especialmente a los > 70 afios, con nivel sérico de LDH
elevado, para reducir el riesgo de mortalidad.

A lo anteriormente mencionado, se suma la evidencia presentada por Abdelhafiz, Emmerton & Sinclair (2021)
sobre el aumento de los resultados adversos de la COVID-19, secundarios a diabetes preexistente es consistente. La
prevalencia de diabetes entre la cohorte italiana de fallecidos por COVID-19, fue del 35,5% y solo del 20,3 % en los
ciudadanos italianos en general con la misma distribucion de edad y género. Ellos basaron la explicacion, en el hecho de
que la diabetes suele coexistir con otras enfermedades cardiovasculares, especialmente la hipertension. Aunado a que, la
diabetes mal controlada también se asocia con un aumento del estrés oxidativo y, por ende, de las citocinas inflamatorias,
como el factor de necrosis tumoral e interleucina-6, lo que provoca mayor resistencia a la insulina, aumentando el riesgo
de progresion a una enfermedad grave. Ademas, la disfuncién endotelial y la agregacién plaquetaria aumentada conducen
al desarrollo hipercoagulacién. Por lo tanto, el aumento de la actividad de la coagulacion, la inflamacion crénica, el
deterioro de la respuesta inmunitaria y la posible lesion pancreatica directa por el SARS-CoV-2 pueden estar entre los
mecanismos subyacentes de la asociacion entre la diabetes y la infeccién por COVID-19, traducidos a desenlaces adversos
en estos pacientes. La diabetes también puede estar asociada con la disminucién del volumen espiratorio forzado y la
capacidad vital forzada, lo que compromete la funcién pulmonar 6ptima. Las complicaciones relacionadas con la diabetes
también pueden ser un factor. Los cambios microangiopaticos que se producen en las vias respiratorias pueden alterar el
intercambio de gases y la distensibilidad pulmonar, aumentando la susceptibilidad a las infecciones de las vias
respiratorias inferiores por microorganismos atipicos y neumonias graves.

Otro mecanismo, que explique la predisposicién a complicaciones, puede estar relacionado con el hecho de que el
virus COVID-19 ingresa a las células pulmonares al unirse al receptor ACE2 de membrana. Por el contrario, estos
medicamentos pueden reducir la respuesta inflamatoria pulmonar y sistémica al disminuir las citocinas y, por lo tanto,
pueden ser beneficiosos. Por lo tanto, alin no esta claro cudl es el equilibrio entre los beneficios y los riesgos que podria
haber al continuar o suspender los inhibidores del SRAA. Hasta el momento, no existe evidencia concluyente que respalde
la interrupcion de estos agentes en personas con diabetes y COVID-19. Otros farmacos utilizados en el tratamiento de la
COVID-19 pueden tener un efecto nocivo sobre la regulacién del nivel de glucosa en sangre, como el efecto
hiperglucémico de los glucocorticoides y el efecto hipoglucemiante de la hidroxicloroquina, aunque esto no se ha
informado claramente en la literatura (Alvarez et al., 2020)

La preexistencia de comorbilidades de larga data ha sido sefialada como factor de riesgo asociado a severidad y
mortalidad en pacientes con COVID 19. En este contexto, Albarran et al., (2020) realizaron una investigacion de anélisis
cruzado en adultos hospitalizados con COVID-19 grave con diagndstico confirmado de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) e ingresados entre marzo y junio de 2020 en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los casos graves se definieron como pacientes con fiebre, frecuencia respiratoria
> 30, disnea y saturacion de oxigeno ambiental < 93% o que cumplian los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud para SIRA. La muestra estuvo conformada por 242 personas hospitalizadas con COVID-19 grave, de las cuales el
68,6 % eran hombres. La mediana de edad fue de 55 afios (entre 43 y 65,5 afios). Al momento del estudio, 49 pacientes
permanecian hospitalizados, el 45,8% (111/242) mejoraron y fueron dados de alta, y 34% (82/242) fallecieron. Las
principales comorbilidades en ambos grupos fueron diabetes (36,5%), hipertension arterial (48,4%) y cardiopatias
(20,6%). En los pacientes que fallecieron, tenian diagnéstico de hipertension arterial hacia mas de 1 afio, y hubo
diferencias significativas en los hemogramas de sangre y las respuestas de fase aguda, con aumento de INL y disminucion
de ILR. Los principales factores de riesgo de mortalidad en los pacientes que fallecieron en el analisis univariado fueron
hipertension > 10 afios, edad > 65 afios, recuento de gldobulos blancos > 12 000, dimero D > 1,0 pg/mL, creatinina > 1,2
mg/dL y lactato deshidrogenasa > 300U. Combinacién de /L, proteina C reactiva >21 mg/L, procalcitonina >1,2 ng/mL,
INL alto (>12) y ILR bajo (<0,03).

Por su parte, Ruan et al., (2020) realizaron una investigacion en China, donde identificaron que la enfermedad
cardiovascular se asocia significativamente con un resultado fatal en pacientes hospitalizados. El 63% (43/68) de los
pacientes del grupo de muerte y el 41% (34/82) del grupo de alta tenian enfermedades de base (p=0,0069); los pacientes
con enfermedades cardiovasculares tienen un riesgo significativamente mayor de muerte cuando estan infectados con
SARS-CoV-2 (p<0,001).
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Aunado a lo anterior, Chilazi et al., (2021) realizaron un estudio internacional multicéntrico retrospectivo de
hallazgos ecocardiograficos en mas de 300 pacientes hospitalizados con COVID-19, y reportaron, que solo aquellos con
elevacion de troponina y anomalias ecocardiograficas, tenian un riesgo significativamente mayor de mortalidad
hospitalaria. Estos hallazgos sugieren que la lesion miocérdica evidenciada por la troponina detectable, similar a otros
marcadores, incluidos el lactato, la creatinina y la bilirrubina, a menudo es la consecuencia, mas que la causa, de una
enfermedad critica y refleja la fragilidad del sustrato subyacente.

Debido a la interaccion entre SARS-CoV-2 y la ACE-2, se ha sugerido que la hipertension puede estar involucrada
en la patogénesis de COVID-19, desempefiando un papel directo como predictor clinico preexistente de la gravedad de
la enfermedad y contribuyendo al deterioro del curso de la enfermedad, ademas se evidencid que la hipertension conlleva
un riesgo casi 2.5 veces mayor de desarrollar enfermedad grave o morir por infeccion por SARS-CoV-2. De igual forma,
se evidencio que los individuos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica tienen un riesgo 5 veces mayor de
mortalidad al igual que los pacientes con enfermedad renal crénica los cuales tenian un riesgo de 3 veces mayor de morir
(Alvarez et al., 2020; Giralt et al., 2020; Lippi et al., 2020; Lopez et al., 2020; Salazar et al., 2020; Bernal-Delgado et al.,
2021).

Para Tarragén y colaboradores (2021), basados en que la insuficiencia renal aguda se ha observado en los brotes
de ébola anteriores y es un importante factor de mal pronéstico, realizaron un estudio observacional prospectivo de todos
los casos que ingresaron por COVID-19 entre el 6 de marzo y el 12 de mayo de 2020 y requirieron atencion por nefrologia.
Se recogieron datos clinicos y analiticos de caracteristicas basales, y la evolucién de la COVID-19 y del FRA. La muestra
estuvo conformada por 41 pacientes con una edad media de 66,8 afios (DE 2,1), el 90,2% varones, y con enfermedad
renal crénica previa en el 36,6%. El 56,1% presentaron neumonia grave o sindrome de distrés respiratorio agudo y el
31,7% requirié ingreso en UCI. Se registro proteinuria en el 88,9% y hematuria en el 79,4%. El 48,8% de los pacientes
requirié terapia de sustitucion renal. La mediana de estancia fue de 12 dias (RIC 9-23), y el 22% fallecieron. Los pacientes
que desarrollaron FRA durante el ingreso presentaron valores mas altos de proteina C reactiva, LDH y dimero-D, una
afectacion pulmonar mas grave, mayor necesidad de ingreso en UCI, ademas tratamiento con lopinavir/ritonavir y
farmacos biol6gicos, y aumentando la necesidad de terapia de sustitucion renal, y afirmaron que la edad avanzada se
asocia a peores resultados en la evolucion.

El primer estudio multicéntrico basado en datos de dos registros internacionales identifico la exposicion al SARS-
CoV-2 en una cohorte de 152 pacientes. La serie incluyd 103 casos con cirrosis, y la etiologia mas comdn de enfermedad
hepética fue la esteatohepatitis metabdlica. La mortalidad al ingreso alcanzé el 40%, siendo aproximadamente el 80% de
origen respiratorio. Como era de esperar, esto fue mayor en pacientes con un alto grado de insuficiencia hepéatica. Ademas,
en el 40% de estos casos, la infeccion por SARsS-CoV-2 fue el factor predisponente para la descompensacion hepatica
(encefalopatia, aumento de la ascitis y/o sangrado varicoso), siendo este el sintoma no respiratorio dominante. Otro
estudio con menor nimero de pacientes encontrd que la infeccién por SARSCoV2 provoco insuficiencia cronica aguda
en el 28% de los casos, y la mortalidad fue mayor que la de los pacientes cirréticos hospitalizados por infeccién bacteriana,
particularmente en pacientes con MELD > 15 y/o insuficiencia respiratoria. es relativamente alto. Los datos actualizados
del registro combinado SECURE-cirrosis y COVID-HEP, que ya incluye a 352 pacientes con cirrosis, confirman una alta
tasa de mortalidad del 34%. Hasta la fecha, no hay datos sobre el impacto de COVID-19 en pacientes con carcinoma
hepatocelular. Sin embargo, el potencial de efectos negativos es muy alto, ya que la mayoria tiene dos condiciones clinicas
asociadas con un peor prondstico: el cancer en si mismo y la enfermedad hepética avanzada (Ledn, 2020; Téllez & Mateos,
2020; Velasco et al., 2020).

Segun, Gallo et al., (2021) el cancer es una comorbilidad importante que se asocia con malos resultados de
COVID-19. Un andlisis a nivel nacional, en China, mostré que los pacientes con varios tipos de cancer, particularmente
neoplasias malignas hematoldgicas y pulmonares, tienen una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves
por COVID-19 en comparacion con los pacientes sin cancer. Esta tendencia también ha sido reportada por otros. Como
era de esperar, el estadio avanzado del tumor esté relacionado con peores resultados. Sin embargo, es posible que la
mortalidad por COVID-19 en pacientes con cancer esté mas fuertemente asociada con el sexo masculino, las
comorbilidades y la edad avanzada que con la quimioterapia o las intervenciones citotoxicas. Los receptores de trasplantes
de érganos solidos también parecen tener un mayor riesgo de complicaciones por COVID-19.

Los reportes cientificos han demostrado que la mortalidad global, para pacientes hospitalizados con diagndstico
confirmado de cancer y COVID-19, era del 30%. Comparando estos con las estimaciones de mortalidad en la poblacion
general hospitalizada (rango, 21%-22%), notaron que los pacientes hospitalizados con cancer parecen tener un mayor
riesgo de muerte. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para los proveedores de atencién médica, los pacientes
y los encargados de formular politicas a medida que continde la lucha contra la COVID-19, en todo el mundo. Si bien se
ha debatido mucho sobre cdmo la pandemia de COVID-19 ha interrumpido el espectro de la atencion del cancer, incluido
el retraso en el diagnéstico y el tratamiento, con disminucion de los ensayos clinicos, estos hallazgos justifican la
necesidad de continuar con la precaucion en la atencién con los pacientes con cancer para evitar su fallecimiento a causa
de la infeccidn por SARS-CoV-2 (Addeo & Friedlaender, 2020; Desai et al., 2021; Meena et al., 2021).
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Por otra parte, en una investigacion realizada por COVID-19 Host Genetics Initiative, (2021) de asociacion al
genoma completo, identificaron 13 loci independientes asociados a COVID-19, varios de ellos previamente
documentados en enfermedades inflamatorias del pulmén o autoinmunes. Hallaron asociacion significativa del locus
ABO con susceptibilidad, mientras que, otros loci estarian asociados con gravedad. Claramente, el curso clinico de la
infeccion por SARS-CoV-2 es fuertemente dependiente de la relacidn entre el virus y el sistema inmunitario del
hospedador, en el que los HLA y los TLR juegan un papel de activacion y regulacion central, y por ende, en la patogenia
inflamatoria de la COVID-19 (Vizzi et al., 2021).

Otra variable clinica fue considerada por Reyes et al., (2020) en un estudio descriptivo de casos-control de una
muestra con pacientes diagndstico de demencias neurodegenerativas primarias. De los 88 pacientes incluidos en el
estudio, 24 pacientes con COVID-19 fallecieron, de los cuales 43,4% (10/23) eran pacientes con diagndstico de demencia
y 21,5% (14/65) pacientes del grupo control, una diferencia estadisticamente significativa. La letalidad por COVID-19
entre los pacientes con demencia degenerativa primaria es significativamente mayor en comparacidn con otros pacientes
con edades medias y comorbilidades similares.

La evidencia encontrada en este estudio con respecto a los predictores de severidad en los pacientes con COVID-
19, coincide con los reportado por L6pez, (2021) quién en una investigacién realizada en Espafia, reportd entre las
patologias méas prevalentes asociada a la mortalidad a las afecciones: hepética crénica (100%), HTA (37,1%), enfermedad
cardiovascular (28,1%), diabetes (23,6%) y enfermedad pulmonar cronica (10,1%); seguidas de la enfermedad renal
cronica (ERC) (3,4%), cancer (3,4%), enfermedades neurologicas o neuromusculares crénicas (2,2%) y las
inmunodeficiencias (2,2%).

En conclusidn, la literatura cientifica consultada aporta evidencia suficiente para catalogar a la edad avanzada, la
diabetes, la hipertension arterial, las cardiopatias, la enfermedad hepética crénica, la insuficiencia renal aguda, los factores
genéticos, la demencia neurodegenerativa, entre los factores clinicos de mal pronéstico, en los pacientes con COVID 19.
La estratificacion de riesgo genético se puede utilizar para seleccionar pacientes, establecer objetivos de tratamiento,
personalizar el tratamiento y desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas en el abordaje de estos pacientes, de esta
manera minimizar la tasa de mortalidad a causa de la infeccién por SARS-CoV-2.
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