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Resumen

OBJETIVO: Describir la relación de síntomas en pacientes infectados con SARS-CoV-2 
en el Hospital Español de la Ciudad de México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal y descriptivo, efectuado en el Hospital 
Español de la Ciudad de México, en el que se recolectó información del expediente 
electrónico de pacientes con PCR-SARS-CoV-2 positiva de marzo a julio de 2020. 

RESULTADOS: Se incluyeron 239 pacientes, 84 mujeres (35%) y 155 hombres 
(65%). El grupo de edad más afectado fue el de 40 a 69 años con 162 casos (62%). 
La frecuencia de pacientes con manejo ambulatorio fue de 85 (35%) y con manejo 
intrahospitalario de 154 (64.2%). Los síntomas más frecuentes en pacientes con 
manejo ambulatorio fueron astenia y adinamia (67%), mialgias y artralgias (57.6%), 
fiebre (52.9%), cefalea (50.5%) y tos (48.2%). Los síntomas en pacientes que requi-
rieron manejo intrahospitalario fueron astenia y adinamia (66.8%), disnea (64.9%), 
fiebre (61.6%), mialgias y artralgias (59%) y tos (57.1%). Los síntomas predominantes 
de los 34 pacientes que fallecieron fueron astenia y adinamia (64%), disnea (61%), 
fiebre (61%) y tos (50%).

CONCLUSIONES: Se encontró mayor prevalencia del sexo masculino entre 40 y 69 
años. La mayoría de los pacientes requirieron manejo intrahospitalario. Los síntomas 
predominantes en los pacientes de mayor gravedad fueron: astenia, adinamia, disnea, 
fiebre y tos, síntomas que deberán alertarnos de posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; comorbilidades.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the proportion of symptoms and comorbidities in patients 
infected with SARS-CoV-2 at Hospital Español in Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional/descriptive study, done at Hospital 
Español in Mexico City with SARS-CoV-2 positive patient medical files from March 
to July 2020.

RESULTS: In the studied period, 239 patients were found, 84 (35%) female and 155 
(65%) males. The most frequent age ranges were 40-69 years, 162 (62%). Patients with 
outpatient care were 85 (35%) showing a higher proportion of the following symptoms: 
asthenia and adynamia (67%), myalgia and arthralgia (57.6%), fever (52.9%), headache 
(50.5%) and cough (48.2%). Hospitalized patients were 154 (64.4%) and showed a 
higher frequency of the following symptoms: asthenia and adynamia (66.8%), dyspnea 
(64.9%), fever (61.6%), myalgia and arthralgia (59%) and cough (57.1%). Those 34 
patients who died presented: asthenia and adynamia (64%), dyspnea (61%), fever 
(61%) and cough (50%).
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ANTECEDENTES

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) 
debido al virus SARS-CoV-2 (síndrome respira-
torio agudo severo por coronavirus) ha dejado 
miles de muertes en todo el mundo en solo unos 
meses. El 11 de marzo de 2020 la enfermedad 
COVID-19 fue declarada pandemia por la Or-
ganización Mundial de la Salud.1

El SARS-CoV-2 tiene gran similitud con el SARS-
CoV, invade las células humanas del huésped 
al unirse al receptor de la enzima convertidora 
de angiotensina 2 (ACE2). La proteasa celular 
serina también es necesaria para procesar co-
rrectamente la proteína spike del SARS-CoV-2 y 
facilitar la entrada de la célula huésped. Si bien 
está establecido que el COVID-19 se manifiesta 
principalmente como una infección de las vías 
respiratorias, también se comporta como una 
enfermedad sistémica que afecta a múltiples 
órganos, incluido el sistema gastrointestinal, 
cardiovascular, neurológico, hematopoyético 
e inmunológico. La viremia del SARS-CoV-2 
afecta a los órganos donde se expresa la ACE2. 
A partir de varios días después del inicio de los 
síntomas, la infección se vuelve más sistémica, 
afectando varios órganos con la aparición de la 
inflamación.2

El espectro clínico en los pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde casos 

asintomáticos hasta neumonías graves e incluso 
la muerte.3 

En una serie de 138 pacientes hospitalizados con 
neumonía, se ingresaron 36 pacientes a terapia 
intensiva (26.1%) por disfunción orgánica, en 
comparación con los pacientes que no ingresa-
ron a terapia intensiva fueron significativamente 
mayores en edad (mediana, 66 versus 51 años; p 
< 0.001) con un tiempo medio desde el inicio de 
los síntomas hasta su ingreso a terapia intensiva 
de 10 días.4

Al momento de escribir este artículo, no existen 
vacunas ni terapias específicas. El 80% de los 
casos se cura sin recurrir al hospital, el 15% tiene 
enfermedad grave y requiere hospitalización, un 
5% llega a un estado crítico que requiere terapia 
intensiva y apoyo de ventilación mecánica. Los 
pacientes mayores de 65 años, del sexo mascu-
lino y las mujeres embarazadas tienen mayor 
riesgo de llegar a ser casos fatales.5

El patrón de referencia para el diagnóstico 
de COVID-19 es la reacción en cadena de la 
polimerasa de transcripción inversa (rRT-PCR) 
que permite la identificación directa del coro-
navirus.6

Merece atención el crecimiento de la tasa de 
mortalidad (número de defunciones/número de 
habitantes) durante el brote de enfermedad. La 

CONCLUSIONS: There was a higher percentage of males and patients between 40 and 
69 years old, a higher proportion of patients required in-hospital care. Symptoms in 
more severe patients were asthenia, adynamia, dyspnea, fever and cough, symptoms 
than should alert us about possible complications.

KEYWORDS: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Comorbidities.
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tasa de letalidad (defunciones/infecciones) que 
depende del número de habitantes infectados 
no ha podido establecerse, ya que no se tienen 
datos reales del número de infectados.7

El índice de mortalidad en pacientes con 
COVID-19 varía entre la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y hospitalizados, también la re-
lación con síntomas leves y severos. De múltiples 
estudios se ha encontrado que la mortalidad es 
mayor en los internados en UCI.2,8,9

A pesar del avance en conocimiento y com-
prensión de las bases biológicas, genéticas y 
moleculares de SARS-CoV-2, la historia natural 
de esta enfermedad no se conoce en su totalidad, 
la investigación en el campo se torna desafiante 
para el área médica, se necesitan con urgencia 
estudios sobre este campo. Consideramos de 
utilidad realizar un consenso de los pacientes 
infectados en el Hospital Español de México, 
estudiar las comorbilidades y la evolución de 
síntomas que influyen en la mortalidad y pos-
teriormente poder estimar la letalidad en éstos. 

La letalidad es un estadístico muy importante 
para evaluar el resultado de la terapia que reci-
ben los casos graves y críticos.7

El objetivo de este estudio es describir la propor-
ción de síntomas y comorbilidades en pacientes 
infectados con SARS-CoV-2 atendidos en el 
Hospital Español de la Ciudad de México de 
marzo a julio de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional, retrospectivo, 
descriptivo, en el que se analizaron los pacien-
tes que acudieron al servicio de urgencias del 
Hospital Español de México para valoración 
por síntomas sugerentes de infección por CO-
VID-19. Se incluyeron mayores de 18 años con 
PCR positiva para SARS-CoV-2. Se excluyeron 

los pacientes con información incompleta en el 
expediente, así como los que tenían PCR SARS-
CoV-2 negativa. Se obtuvo la información del 
expediente electrónico del hospital de pacientes 
con PCR SARS-CoV-2 positiva, atendidos de 
marzo a julio de 2020. Para conformar la base 
de datos se utilizó Excel. El total de pacientes 
evaluados en el hospital durante el periodo 
comprendido fue de 487 pacientes de los que 
se analizaron 239. Se realizó análisis univariado. 
Los datos se muestran como frecuencias abso-
lutas y relativas expresadas como porcentajes.

RESULTADOS

Se encontraron 239 pacientes con prueba posi-
tiva, se reportó mayor frecuencia de pacientes 
de sexo masculino (n = 155, 64.9%) en compa-
ración con el femenino (n = 84, 35.1%). 

Los intervalos de edad con mayor proporción 
fueron de 40 a 49 años: 50 (20.9%), 50 a 59 
años: 68 (28.5%) y 60 a 69 años: 43 (18%); se ob-
servó que la mayoría de los pacientes (n = 162, 
62%) tenían entre 40 y 69 años. Figura 1

Se encontró una frecuencia de pacientes con 
manejo ambulatorio de 85 (35.6%) y manejo 
intrahospitalario de 154 (64.4%). 

Hubo 85 (35.6%) pacientes con manejo am-
bulatorio que tuvieron mayor frecuencia de 
los siguientes síntomas: astenia y adinamia: 57 
(67%), mialgias y artralgias: 49 (57.6%), fie-
bre: 45 (52.9%), cefalea: 43 (50.5%) y tos: 41 
(48.2%). Figura 2

Las comorbilidades más frecuentes en pacien-
tes tratados de manera ambulatoria fueron: 
obesidad: 14 (16.4%), hipertensión arterial: 12 
(14.1%) y diabetes mellitus 2: 8 (9.4%).

Los pacientes que requirieron tratamiento intra-
hospitalario (n = 154, 64.4%) tuvieron mayor 
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Figura 1. Frecuencia de pacientes por intervalos de edad.

Figura 2. Frecuencia de síntomas en pacientes con tratamiento ambulatorio.
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DISCUSIÓN

La mortalidad por COVID-19 puede deberse al 
hecho de que algunos pacientes padecen neu-
monía grave y síndrome de dificultad respiratoria 
aguda que requieren un ingreso rápido a la UCI 
y ventilación mecánica invasiva. Determinar qué 
pacientes progresan a una enfermedad grave es 
muy importante para evaluar el pronóstico de 
la enfermedad y tomar decisiones tempranas 
sobre posibles tratamientos. En nuestro estudio 
encontramos mayor frecuencia de pacientes 
de sexo masculino con 155 (64.9%) en com-
paración con el femenino de 84 (35.1%). Los 
artículos previamente publicados describen que 
se ha observado mayor número de hombres que 
de mujeres en los casos de infección por 2019-
nCoV. Previamente se había descubierto que los 
virus MERS-CoV y el SARS-CoV infectan más 

frecuencia de los siguientes síntomas: astenia 
y adinamia: 103 (66.8%), disnea: 100 (64.9%), 
fiebre: 95 (61.6%), mialgias y artralgias: 91 (59%) 
y tos: 88 (57.1%). Figura 3

En los pacientes con ingreso hospitalario, las 
comorbilidades más frecuentes fueron: hiperten-
sión arterial: 43 (27.9%), obesidad: 33 (21.4%) 
y diabetes mellitus 2: 29 (18.8%).

En los 34 pacientes que fallecieron los síntomas 
más frecuentes fueron: astenia y adinamia: 22 
(64.7%), disnea: 21 (61.7%), fiebre: 21 (61.7%) 
y tos: 17 (50%).

De estos pacientes las comorbilidades más fre-
cuentes fueron: hipertensión arterial: 13 (38.2%), 
diabetes mellitus 2: 9 (26.4%) y obesidad: 6 
(17.6%). Cuadro 1

Figura 3. Frecuencia de síntomas en pacientes con tratamiento intrahospitalario.
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a hombres que a mujeres. La menor suscepti-
bilidad de las mujeres a las infecciones virales 
podría atribuirse a la protección del cromosoma 
X y las hormonas sexuales, que desempeñan un 
papel importante en la inmunidad adaptativa.10 

Los pacientes ingresados   son de mayor edad y 
tienen mayor número de comorbilidades que los 
no ingresados. Se ha llegado a la conclusión de 
que la edad y la comorbilidad pueden ser fac-
tores de riesgo de mal pronóstico.4 El intervalo 
de edad con mayor proporción en este estudio 
fue de 50 a 59 años (n = 68, 28.5%).

Se encontró mayor frecuencia de pacientes con 
manejo intrahospitalario (n = 154, 64.4% vs 85, 
35.6% en pacientes con manejo ambulatorio). En 
comparación con los pacientes no ingresados, los 
síntomas descritos más comunes en los pacientes 
críticamente enfermos son disnea, dolor abdomi-
nal y anorexia, así como fiebre, tos y fatiga.4,9 En 
los pacientes con manejo intrahospitalario los 
síntomas más frecuentes fueron astenia y adina-
mia: 103 (66.8%), disnea: 100 (64.9%), fiebre: 95 
(61.6%), mialgias y artralgias: 91 (59%), tos: 88 
(57.1%) y en pacientes que fallecieron los sínto-
mas más frecuentes fueron astenia y adinamia: 22 
(64.7%), disnea: 21 (61.7%), fiebre: 21 (61.7%) 
y tos: 17 (50%). Si bien nuestro resultado no es 
completamente consistente con la bibliografía 
descrita, podemos decir que coincide la mayor 
parte. Concordamos en que la aparición de los 
síntomas puede ayudar a los médicos a identificar 
a los pacientes con mal pronóstico.

En nuestro estudio analizamos diferentes co-
morbilidades presentes en todos los pacientes 
y encontramos en los tres grupos una constante 

de comorbilidades que engloban hipertensión 
arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Se ha descrito a la hipertensión como la co-
morbilidad más frecuente y se ha asociado con 
supervivencia significativamente menor.8 La 
enfermedad cardiovascular ha causado alta tasa 
de comorbilidad. La enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ACE2) es el principal objetivo 
de ataque del SARS-CoV-2 y se expresa en gran 
medida en el miocardio.11,12 La obesidad (índice 
de masa corporal [IMC] mayor de 30) reduce la 
reserva cardiorrespiratoria protectora y poten-
cia la desregulación inmunitaria. Existe clara 
asociación con el estado inflamatorio basal que 
genera, caracterizado por concentraciones más 
altas de IL-6 circulante y PCR. Se considera que 
el tejido adiposo en pacientes con obesidad tiene 
un papel proinflamatorio, con mayor expresión 
de citocinas que parece, en parte, mediar la 
progresión a enfermedad crítica e insuficiencia 
orgánica en pacientes con COVID-19. Por lo 
anterior, también se ha asociado con mayor 
probabilidad de ingresar a UCI.2,9,10 

Nuestro resultado coincide con la bibliografía en 
que las comorbilidades y la edad han sido los 
principales factores de riesgo de peor progresión 
de la enfermedad en COVID-19.10,13 El efecto de 
la obesidad en la gravedad de COVID-19 tiene 
gran repercusión debido a la prevalencia de la 
obesidad en nuestra población.

CONCLUSIONES 

Se encontró mayor porcentaje de pacientes de 
sexo masculino y la mayoría de los pacientes 

Cuadro 1. Comorbilidades encontradas con más frecuencia

En tratamiento ambulatorio En tratamiento intrahospitalario Fallecidos

Obesidad, 14 (16.4%) Hipertensión arterial, 43 (27.9%) Hipertensión arterial, 13 (38.2%)

Hipertensión arterial, 12 (14.1%) Obesidad, 33 (21.4%) Diabetes mellitus 2, 9 (26.4%)

Diabetes mellitus 2, 8 (9.4%) Diabetes mellitus 2, 29 (18.8%) Obesidad, 6 (17.6%)
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estaban en el intervalo de 40 a 69 años. Una ma-
yor proporción de los pacientes que acudieron a 
urgencias requirieron manejo intrahospitalario. 
Los síntomas en los pacientes de mayor gravedad 
fueron astenia, adinamia, disnea, fiebre y tos y las 
comorbilidades más frecuentes en éstos fueron 
hipertensión arterial, diabetes mellitus 2 y obe-
sidad. Recomendamos que durante la atención 
médica inicial nos enfoquemos en buscar estos 
síntomas y comorbilidades para proporcionar un 
tratamiento oportuno.
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