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Introducción

Las diferencias en las tasas de letalidad son consecuencia de las características demográficas, socioeconómicas y 
epidemiológicas1. En el Estado de México los casos confirmados acumulados fueron 370 mil 598 y los fallecidos 32 mil 90 con 
una tasa de letalidad de 8.65%2. Los principales factores asociados a la mortalidad por COVID-19 que se han descrito son:  
edad mayor a 60 años, hipertensión arterial, diabetes mellitus y cardiopatía 3,4,5,6,7,8.

Objetivo

Analizar los factores asociados a pronóstico de muerte en pacientes con COVID-19, en un hospital de tercer nivel del Estado 
de México.

Material y métodos

Diseño no pareado de casos y controles. La muestra fue 100 casos y 100 controles con prueba positiva a COVID-19, de marzo 
a diciembre de 2020. El método de recolección de datos fue el análisis del expediente clínico y los reportes de laboratorio. 
Autorizado por los Comités de Ética en Investigación e Investigación en Salud del hospital.

Resultados
Los factores asociados a pronóstico de muerte que fueron significativos: edad (OR=6.309), oximetría de pulso (OR=14.182), 
gravedad de la hipoxemia (OR=36.859), gravedad del paciente al ingreso (OR=36.859), grado de lesión pulmonar (OR=2.149) 
y coinfección bacteriana (OR=7.944). Se observaron diferencias clínicas entre los controles y los casos, (oximetría de pulso, 
razón FiO2/PaO2 y gravedad de los pacientes) importantes a su ingreso hospitalario (Tablas 5, 6 y 7). 

De las variables seleccionadas, la que tiene la mayor fortaleza para predecir el fallecimiento de un paciente es el grado de 
hipoxia (Exp(B)= 17.612; I.C:95%= 7.316 -42.399), seguido de la baja saturación (Exp(B)= 3.937; I.C.95%= 1.647-9.408) y la 
edad (Exp(B)= 3.054; I.C:95%= 1.302 -7.162).  
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Tabla no. 5 OXIMETRÍA DE PULSO PROMEDIO AL INGRESO HOSPITALA-

RIO DE LOS PACIENTES

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Tabla no.  6 RAZÓN FiO2/PaO2 (GRADO DE HIPOXIA DE LOS PACIENTES)

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Tabla no.  7 GRAVEDAD DE LOS SUJETOS A SU INGRESO

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Discusión

El sexo masculino fue el predominante (70.5%) pero, a 
diferencia de otros estudios 3,7,8,12,13,14,15.16, en este trabajo 

no representó un riesgo mayor para la muerte de nuestros 
pacientes (OR=.866; IC 95%= .471-1.591), resultado que 
concuerda con el metaanálisis realizado por Silverio y cols17.  

El análisis bivariante mostró, como en el estudio de Zanella 
y cols.8, que la hipoxemia moderada a grave (Razón PaO2/
FiO2) incrementa el riesgo de muerte. Silverio y cols.17 así 
como San Román y cols15 han descrito, respectivamente, 
a la diabetes y la cardiopatía, como dos comorbilidades 
que se asocian a un mayor riesgo de desenlace fatal, esta 
asociación también fue hallada en el presente estudio.

Conclusiones

El modelo desarrollado a través de la regresión logística 
binaria, demostró que las variables que mejor predicen la 
mortalidad de los pacientes fueron la edad superior a 55 
años, la baja oximetría de pulso y la hipoxemia severa. 
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