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ARTICULO ORIGINAL
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RESUMEN

Objetivos. Evaluar las comorbilidades asociadas a la mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por CO-
VID-19 de diferentes grupos de edad en hospitales de Lima y Callao. Materiales y métodos. En este estudio
de cohorte retrospectiva analizamos datos de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, notificados al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud de Pert de marzo a octubre del 2020.
Se estimaron riesgos relativos con intervalos de confianza al 95% mediante modelos de regresion de Poisson
con varianza robusta para evaluar las comorbilidades asociadas a la mortalidad por grupos de edad: jévenes
(18-29 afos), adultos (30-59 afios) y mayores (=60 anos). Resultados. Se incluyeron 2366 jévenes, 23781 adul-
tos y 25356 adultos mayores en el andlisis. Los adultos mayores presentaron la mortalidad mas alta (63,7%) en
comparacion con adultos (27,1%) y jovenes (8,5%). Independientemente del grupo de edad, la presencia de
enfermedad neuroldgica, enfermedad renal, enfermedad hepatica y cancer se asocié a un mayor riesgo de mor-
talidad. Adicionalmente, la enfermedad cardiovascular fue también un factor de riesgo en los jovenes; la obesi-
dad, la diabetes, la enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar crénica y la inmunodeficiencia en los
adultos; y la obesidad y la enfermedad pulmonar crénica en los mayores. Conclusiones: Independientemente
de los grupos de edad, los individuos con enfermedad neuroldgica crénica, enfermedad renal, enfermedad
hepatica y cancer tendrian un alto riesgo de morir por la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Comorbilidades; Pronéstico; Hospitalizacion; Peru (fuente: DeCS BIREME).

COMORBIDITIES ASSOCIATED WITH COVID-19
MORTALITY IN ADULTS IN LIMA, PERU: A
RETROSPECTIVE COHORT STUDY

ABSTRACT

Objectives. To evaluate comorbidities associated with mortality in adult patients hospitalized due to
COVID-19 in hospitals in Lima and Callao. Materials and methods. In this retrospective cohort study
we analyzed data from adult patients hospitalized due to COVID-19 reported to the National Epidemio-
logical Surveillance System of the Peruvian Ministry of Health from March to October 2020. We estima-
ted relative risks with 95% confidence intervals using Poisson regression models with robust variance to
assess comorbidities associated with mortality by age group: young adults (18-29 years), adults (30-59
years) and older adults (260 years). Results. We included 2366 young adults, 23,781 adults and 25,356
older adults. Older adults had the highest mortality (63.7%) compared to adults (27.1%) and young
adults (8.5%). Regardless of age group, the presence of neurological disease, renal disease, liver disease,
and cancer was associated with an increased risk of mortality. Additionally, cardiovascular disease was
also a risk factor in young adults; obesity, diabetes, cardiovascular disease, chronic lung disease, and im-
munodeficiency in adults; and obesity and chronic lung disease in the elderly. Conclusions. Regardless
of age groups, individuals with chronic neurologic disease, renal disease, liver disease, and cancer were
at high risk of death from COVID-19.

Keywords: COVID-19; Comorbidity; Prognosis; Hospitalization; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el Pert, la primera ola de la pandemia de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) comenz6 el 6 de marzo
del 2020. Desde entonces, Pert ha experimentado cinco olea-
das con mas de cuatro millones de personas infectadas, de las
cuales casi trescientos mil requirieron hospitalizacién . La
COVID-19 tomo por sorpresa al sistema de salud peruano
y provoco el colapso de los hospitales justo al comienzo de
la pandemia. A nivel nacional, solo habia alrededor de cien
camas de cuidados intensivos y la produccién de volumen
de oxigeno era limitada @. El gobierno respondi6 a esta si-
tuacién con varias medidas, entre ellas la restriccion de la
movilizacion y el refuerzo del sistema de salud ©. En cues-
tién de cuatro meses, se incrementd el nimero de camas de
cuidados intensivos a casi mil @. Sin embargo, el nimero de
casos volvié a aumentar en noviembre, desencadenando una
segunda ola, con casi dos millones de casos acumulados y
casi 200 000 muertes ).

El espectro clinico de la infeccién por SARS-CoV-2 va
desde una infeccion asintomética hasta una enfermedad
grave, el mayor porcentaje de casos se presentan de forma
asintomatica, leve o moderada, pero existen un grupo de
pacientes que desarrollan enfermedad severa, que requiere
manejo hospitalario y tiene mayor riesgo de muerte . Es-
tudios realizados en diferentes poblaciones, han demostrado
que los factores de riesgo de la mortalidad por la COVID-19
son una mayor edad, el sexo masculino, las comorbilidades
como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la enfermedad renal crénica, la inmunosupresion,
asi como factores clinicos como la saturacion de oxigeno al
ingreso en el hospital, niveles elevados de creatinina y lactato
deshidrogenasa (LDH) son consistentemente factores aso-
ciados con la mortalidad ©-*. Ademds, el colapso del sistema
sanitario también jugé un papel crucial en la mortalidad.

Comprender los principales factores que incrementan
el riesgo de muerte es crucial para mejorar la respuesta del
sistema de salud. Pocos estudios han investigado los factores
asociados a la mortalidad en los diferentes grupos de edad.
En este estudio buscamos evaluar las comorbilidades asocia-
das a la mortalidad en pacientes adultos hospitalizados en
las provincias de Lima y Callao durante la primera ola de la
COVID-19 en el Peru.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio y fuentes de datos

Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo, utilizando
datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del
Ministerio de Salud de Pert (NotiWeb) 'Y, que recopila da-
tos clinicos y epidemioldgicos de diferentes enfermedades
infecciosas de notificacién obligatoria, y de la base de datos
del sistema nacional de mortalidad (SINADEF), que recopila
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Motivacion para realizar el estudio. En la pandemia de la
COVID-19, se observo que la mortalidad por esta enfermedad
afectaba principalmente a los adultos y adultos mayores. Por
lo que, es importante conocer qué factores se asocian a la
mortalidad por la COVID-19 en los adultos, segtin grupo de
edad.

Principales hallazgos. En los tres grupos de edad analizados,
la enfermedad neuroldgica cronica, la enfermedad renal, la
enfermedad hepética y el cancer conllevan a un alto riesgo de
morir por la COVID-19, en pacientes hospitalizados en Lima
y Callao. El riesgo de mortalidad asociada con comorbilidades
fue mayor en pacientes de 18 a 29 afios.

Implicancias. Este estudio contribuye a identificar los grupos
de pacientes con el mayor riesgo de muerte por la COVID-19,
segin grupo de edad y tipo de comorbilidad.

datos de los certificados de defuncién (2. Se utiliz6 el docu-
mento nacional de identidad (DNI) o carnet de extranjeria
(CE) como identificador tnico para unir las dos bases, una
vez consolidada se aplicé un proceso de encriptacion desa-
rrollado por la Oficina General de Tecnologias de la Infor-
macion (OGTI) del Ministerio de Salud. Posteriormente los
datos nominales fueron eliminados, quedando tnicamente
un identificador generado. La persona encargada de realizar
este proceso fue JPVR (autor). Para el andlisis, unicamen-
te se compartio la base consolidada con los identificadores
encriptados.

Poblacidon de estudio

Se analizaron a todos los casos notificados durante la pri-
mera ola de la pandemia de la COVID-19 en Peru (del 6 de
marzo al 31 de octubre del 2020). Incluimos a pacientes ma-
yores de 18 aflos con diagndstico confirmado de COVID-19
(PCR molecular positivo o prueba rapida de IgM/IgG reacti-
va) @, que se hospitalizaron en un establecimiento de salud.
Se excluyeron gestantes y puérperas del andlisis.

Variable dependiente e independiente

La variable dependiente fue la mortalidad. Definimos como
fallecidos a aquellos pacientes que estuvieron registrados en
la base del SINADEF desde el 6 de marzo hasta el 10 de se-
tiembre del 2021 y que tuvieron como causa de fallecimiento
uno los siguientes codigos CIE-10: B972 (coronavirus como
causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos), U071
(enfermedad respiratoria aguda debida al nuevo coronavi-
rus) o U072 (COVID-19, virus no identificado). Si el caso
no cumplio con este criterio fue definido como sobrevivien-
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te. Las variables independientes fueron las comorbilidades
registradas en la ficha epidemioldgica. Estas incluyeron a la
obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
neuroldgica cronica, enfermedad renal, enfermedad pulmo-
nar crénica, asma, enfermedad hepatica, inmunodeficiencia
y cancer.

Covariables

Analizamos también otras variables presentes en la ficha
epidemioldgica. Las variables demograficas incluyeron la
edad en afios, el sexo (masculino, femenino) y la condicién
de ser trabajador de la salud (no, si). Definimos los grupos
de edad segun la clasificacion del Ministerio de Salud: jo-
venes (18-29 afios), adultos (30-59 aflos) y adultos mayores
(=60 afios) 9. Otras variables fueron el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos (UCI) y la necesidad de soporte de
ventilacion mecanica y el tipo de establecimiento de salud
(EESS) con cuatro categorias: Ministerio de Salud (MIN-
SA), Seguro Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y
Policia Nacional (FFAA/PNP) e instituciones privadas. El
periodo en el que se notifico el caso se dividid en cuatro
intervalos (marzo/abril, mayo/junio, julio/agosto, septiem-
bre/octubre).

Analisis estadistico

Las variables categdricas fueron tabuladas utilizando fre-
cuencias absolutas y relativas. Utilizamos las pruebas de chi
cuadrado para comparar las caracteristicas entre los grupos
de edad; y también para comparar las caracteristicas entre fa-
llecidos y sobrevivientes en cada uno de los grupos de edad.
Para evaluar las comorbilidades asociadas a la mortalidad es-

Casos confirmados de COVID-19
durante la primera oleada en Lima,
Peru. NotiWeb (6 de marzo- 31 de
octubre, 2023)
n=301 060

!

Casos hospitalarios
n=54 463

timamos riesgos relativos (RR) crudos y ajustados con sus in-
tervalos de confianza (IC 95%) mediante regresion de Poisson
con varianza robusta. Estos andlisis de regresion se realizaron
estratificando por grupo de edad. El modelo ajustado incluyo
a la variable edad en afios, el sexo, el ser trabajador de la salud,
ingreso a cuidado intensivos, necesidad de ventilacion meca-
nica, tipo de establecimiento de salud y el periodo en el que se
notificé el caso, por criterio epidemiolégico. Se considerd un
valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Reali-
zamos la limpieza y el analisis de datos en R, version 4.0.3 (R
Foundation for Statistical Computing).

Aspectos éticos

Este estudio utiliz6 bases de datos secundarias del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de
Salud de Peru, las bases utilizadas en el analisis fueron com-
pletamente anonimizadas. Este estudio cont6 con la aproba-
ci6n del CDC - Perti para su publicacién (expediente N° 21-
145573-001). El estudio también fue registrado en el portal
de Registro de Proyectos de Investigacion en Salud (PRISA),
con el codigo: E100000002704.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Se analizaron 51503 casos de COVID-19 confirmados que fue-
ron notificados al sistema de vigilancia epidemioldgica como
hospitalizados en las provincias de Lima y Callao durante la pri-
mera ola pandémica de la COVID-19 en Pert, que cumplieron
los criterios de inclusién descritos en la Figura 1. La mayoria
de los casos fueron adultos (46,2%) o adultos mayores (49,2%).

Menores de 18 afios, n=1473

\4

\ 4

Casos analizados

Gestantes o en periodo posparto, n=1487

n=51503
v v v
Jovenes Adultos Adultos mayores
(18-29 afios) (30-59 afios) (> 60 afios)
n=2366 n=23 781 n=25 356

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes en el estudio.
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El 60,4% fueron de sexo masculino y la mayoria fueron hos-
pitalizados en establecimientos de salud del MINSA (39,5%) o
EsSalud (40,4%). El1 29,2% de los pacientes tuvieron alguna de
las comorbilidades reportadas en la ficha epidemioldgica. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la enfermedad cardio-
vascular (15,6%), la diabetes (11,1%) y la obesidad (5,14%). El
7,9% fue ingresado en cuidados intensivos y el 6,6% usé venti-
lacién mecanica. Al comparar por grupos de edad observamos
que las comorbilidades estuvieron presentes en el 8,8%, 21,9% y

37,9% de los casos jovenes, adultos y adultos mayores, respecti-
vamente (p<0,001). La prevalencia de comorbilidades se incre-
ment6 en relacion con los grupos etarios (p<0,050), a excepcion
de la obesidad, el asma y las inmunodeficiencias, que fueron
mas frecuentes entre la poblacion adulta. Los adultos mayores
fallecieron con mas frecuencia (63,7%) en comparacion de los
adultos (27,1%) y los jévenes (8,5%, p<0,001). La frecuencia de
admision a UCI y de uso de ventilacion mecanica también se
incrementd con la edad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 confirmada que ingresaron a hospitalizacién en
establecimientos de salud de Lima, Pert. Marzo a octubre del 2020.

Grupos de edad
Factores N;I:;)lt E;IO 3 J6évenes (18-29) Adultos (30-59) Adultos mayores (>60) Valor de
n=2366 (4,6%) n=23 781 (46,2%) n=25 356 (49,2%) p’
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo <0,001
Masculino 31 104 (60,4) 939 (39,7) 15099 (63,5) 15 066 (59,4)

Femenino 20 399 (39,6) 1427 (60,3) 8682 (36,5) 10 290 (40,6)

Trabajador de salud <0,001
No 46 601 (90,5) 2132 (90,1) 21 144 (88,9) 23 325 (92,0)

Si 4902 (9,5) 234 (9,9) 2637 (11,1) 2031 (8,0)

Comorbilidades 15026 (29,2) 208 (8,8) 5219 (21,9) 9599 (37,9) <0,001
Obesidad 2649 (5,1) 95 (4,0) 1570 (6,6) 984 (3,9) <0,001
Diabetes 5737 (11,1) 30(1,3) 1944 (8,2) 3763 (14,8) <0,001
Enfermedad cardiovascular 8059 (15,6) 26 (1,1) 1814 (7,6) 6219 (24,5) <0,001
Enfermedad neurolégica crénica 536 (1,0) 12 (0,5) 138 (0,6) 386 (1,5) <0,001
Enfermedad renal 1144 (2,2) 19 (0,8) 324 (1,4) 801 (3,2) <0,001
Enfermedad pulmonar crénica 847 (1,6) 16 (0,7) 244 (1,03) 587 (2,3) <0,001
Asma 637 (1,2) 31(1,3) 351 (1,5) 255 (1,0) 0,001
Enfermedad hepética 279 (0,5) 6 (0,3) 89 (0,4) 184 (0,7) <0,001
Inmunodeficiencia 157 (0,3) 8(0,3) 98 (0,4) 51 (0,2) 0,004
Cancer 757 (1,5) 15 (0,6) 243 (1,0) 499 (2,0) <0,001

Tipo de establecimiento de salud <0,001
MINSA 20353 (39,5) 1471 (62,2) 9584 (40,3) 9298 (36,7)

EsSalud 20 830 (40,4) 454 (19,2) 8260 (34,7) 12116 (47,8)
FFAA/PNP 3368 (6,6) 122 (5,1) 1649 (7,0) 1597 (6,3)
Privado 6952 (13,5) 319 (13,5) 4288 (18,0) 2345 (9,2)

Admisién en UCI 3403 (6,6) 58 (2,5) 1748 (7,4) 1597 (6,3) <0,001

Uso de ventilacion mecanica 4073 (7,9) 83 (3,5) 2152 (9,1) 1838 (7,2) <0,001

Periodo de infeccién <0,001
Marzo/abril, 2020 5911 (11,5) 204 (8,6) 3072 (12,9) 2635 (10,4)
Junio/julio, 2020 19 580 (38,0) 899 (38,0) 9033 (38,0) 9648 (38,0)
Agosto/septiembre, 2020 19 027 (36,9) 816 (34,5) 8688 (36,5) 9523 (37,6)
Octubre/noviembre, 2020 6985 (13,6) 447 (18,9) 2988 (12,6) 3550 (14,0)

Fallecidos 22787 (44,2) 200 (8,5) 6445 (27,1) 16 142 (63,7) <0,001

* Valor de p calculado con la prueba de chi cuadrado.

MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social de Salud del Perti, FFAA/PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional, UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Caracteristicas segun grupo de edad y
mortalidad

Los varones fallecieron con mds frecuencia a comparacion
de las mujeres (p<0,001). La mortalidad fue significativa-
mente menor en los casos hospitalizados en un estableci-
miento privado en comparacion con establecimientos vin-
culados a los servicios publicos (p<0,001). En los adultos,
la mortalidad fue menor entre los casos que eran trabaja-
dores de la salud (23,1%) en comparacién de aquellos que
no (27,6%, p<0,001). La mortalidad fue mas frecuente entre
los casos con comorbilidades, especialmente entre los jo-
venes. Los jovenes con alguna comorbilidad tuvieron tres
veces (7,2% vs. 21,6%) la mortalidad de aquellos pacientes
jovenes sin comorbilidades (p<0,001). En los grupos de pa-
cientes de adultos y adultos mayores, aquellos con comorbi-
lidades también fallecieron con mds frecuencia que aquellos
sin comorbilidades, pero la diferencia fue menor que en los
pacientes jovenes. Tanto en el grupo de jovenes, adultos y
mayores, los casos con enfermedad cardiovascular, enfer-
medad neurolégica cronica, enfermedad renal, enfermedad
hepdtica o cancer tuvieron mayor frecuencia de mortalidad
en comparacion con aquellos sin estas condiciones (p<0,05)
(Tabla 2).

Comorbilidades asociadas a la mortalidad

En el andlisis de regresion ajustada la presencia de enferme-
dad neuroldgica, enfermedad renal, enfermedad hepatica y
cancer se asocié a un mayor riesgo de mortalidad indepen-
dientemente del grupo de edad. Adicionalmente, en casos
jovenes, la enfermedad cardiovascular (RR=2,16; IC 95%:
1,24-3,74) se asoci6 con mayor riesgo de mortalidad. En
adultos, la obesidad (RR=1,30; IC 95%: 1,22-1,39), la dia-
betes (RR=1,12; IC 95%: 1,06-1,20), la enfermedad car-
diovascular (RR=1,14; IC 95%: 1,07-1,21), la enfermedad
pulmonar crénica (RR=1,30; IC 95%: 1,1-1,51) y la inmu-
nodeficiencia (RR=2,18; IC 95%: 1,77-2,69) también fue-
ron comorbilidades asociadas a la mortalidad. En los casos
mayores, la obesidad (RR=1,12; IC 95%: 1,07-1,17) y la en-
fermedad pulmonar crénica (RR=1,13; IC 95%: 1,07-1,18)
también fueron comorbilidades asociadas a la mortalidad.
El asma no estuvo asociado a un mayor riesgo de mortali-
dad en el analisis bivariado o multivariado en ninguno de los
grupos de edad (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio analizamos los datos de los casos adultos
con COVID-19 hospitalizados durante la primera ola pan-
démica en Lima, Peru. Encontramos que la frecuencia de
comorbilidades y mortalidad aumenté con la edad; las co-
morbilidades asociadas a la mortalidad, independientes del
grupo de edad, fueron la enfermedad neuroldgica crénica,
la enfermedad renal, la enfermedad hepdtica y el cancer; y
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que el riesgo de mortalidad asociada con comorbilidades fue
mayor en adultos jovenes en comparacién con los adultos
y los adultos mayores. Hasta donde sabemos, este es el pri-
mer estudio que evalta las comorbilidades asociadas con la
mortalidad en diferentes grupos de edad. En Per, estudios
previos en escenarios locales, han reportado que la satura-
cién de oxigeno al ingreso ', el tener mds de 65 afios, un
nivel de lactato deshidrogenasa mayor a 720 U/L “® y el uso
de la ventilaciéon mecénica o el ingreso en la UCI ", fueron
factores asociados con la mortalidad.

La mortalidad en Lima y Callao fue mayor en compa-
racién con el promedio mundial, estimado en 15% en una
revisién sistemdtica !, pero similar a otros paises latinoa-
mericanos como Colombia (40%) (9. Diferentes factores
pueden llevar a que Pert tenga una de las tasas de mortali-
dad mas altas del mundo. A ello contribuiria el colapso del
sistema de salud por la rdpida ocupacién de camas de hospi-
talizacion y cuidados criticos, la falta de oxigeno y equipos
de ventilacién mecanica 7 y las altas tasas de automedica-
cion con antibidticos o antiinflamatorios entre la poblacién
general que se estima que podria rondar el 39% entre los
residentes de Lima (9.

Los pacientes mayores de 59 aflos tuvieron una mortali-
dad 20 veces mayor en comparacién con los de 18 a 29 afios.
Los adultos jévenes presentaron una mortalidad similar a la
hallada en otro estudio en Estados Unidos *?. Los adultos
mayores sufrieron una mayor mortalidad en comparacién
con otros paises de ingresos altos (35,5%) ®”, pero similar a
estudios realizados en paises de América Latina como Brasil
(64%) @V y México (69%) 2. La edad es uno de los factores
de riesgo de mortalidad independiente, identificado desde el
comienzo de la pandemia ®*. Las personas mayores tienen
menor reserva funcional y niveles mds altos de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), los que pueden te-
ner un papel clave en la afectaciéon multiorganica provocada
por el SARS-CoV-2 @¥. De forma interesante, observamos
que el riesgo de mortalidad asociado a comorbilidades fue
mayor en pacientes jovenes (18-29 afios) en comparacion
con pacientes de mayor edad. Los pacientes mas jovenes con
comorbilidades fallecieron tres veces mas que los que pa-
cientes jovenes que no tenfan comorbilidad, diferencia mu-
cho mayor a la observada en los pacientes de mayor edad.
También observamos en los modelos de regresion una aso-
ciacién de mayor magnitud entre comorbilidades y mortali-
dad en pacientes mas jévenes que en pacientes mayores. Una
potencial explicacién es que los pacientes jévenes podrian
presentar comorbilidades de mayor severidad o complejidad
que los pacientes de mayor edad llevando esto a un peor pro-
nostico al momento de tener la COVID-19 y sugiere que los
jovenes con comorbilidades podrian requerir un monitoreo
particularmente cercano como grupo de alto riesgo.

La enfermedad neuroldgica cronica, la enfermedad renal,
la enfermedad hepdtica y el cancer se asociaron con la mor-
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Tabla 2. Comparacion de caracteristicas entre fallecidos y supervivientes en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 confirmada que ingresa-
ron a hospitalizacion en establecimientos de salud de Lima, Perti. Marzo a octubre del 2020.

Jovenes (18-29) Adultos (30-59) Adultos mayores (>60)
Factores Sobrevivientes Fallecidos  Valorde  Sobrevivientes Fallecidos  Valorde Sobrevivientes  Fallecidos  Valor de
n=2166 n=200 p* n=17336 n=6445 p* n=9214 n=16142 p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Género <0,001 <0,001 <0,001
Femenino 1347 (94,4) 80 (5,6) 6682 (77,0) 2000 (23,0) 4144 (40,3) 6146 (59,7)
Masculino 819 (87,2) 120(12,8) 10 654 (70,6) 4445 (29,4) 5070 (33,7) 9996 (66,3)

Trabajador de salud 0,417 <0,001 0,756
No 1948 (91,4) 184 (8,6) 15308 (72,4) 5836 (27,6) 8469 (36,3) 14 856 (63,7)

Si 218(93,2) 16 (6,8) 2028 (76,9) 609 (23,1) 745 (36,7) 1286 (63,3)

Comorbilidades <0,001 <0,001 <0,001
No 2003 (92,8) 155 (7,2) 14022 (75,5) 4540 (24,5) 5935 (37,7) 9822 (62,3)

St 163 (78,4) 45 (21,6) 3314(63,5) 1905 (36,5) 3279 (34,2) 6320 (65,8)

Obesidad 0,192 <0,001 0,018
No 2083 (91,7) 188(8,3) 16 387 (73,8) 5824 (26,2) 8892 (36,5) 15480 (63,5)

Si 83 (87,4) 12 (12,6) 949 (60,4) 621 (39,6) 322(327) 662 (67,3)

Diabetes 0,036 <0,001 0,684
No 2142 (91,7) 194 (8,3) 16 072 (73,6) 5765 (26,4) 7835 (36,3) 13758 (63,7)

Si 24(80,0) 6(20,0) 1264 (65,0) 680 (35,0) 1379 (36,6) 2384 (63,4)

Enfermedad cardiovascular <0,001 <0,001 <0,001
No 2150 (91,9) 190 (8,1) 16173 (73,6) 5794 (26,4) 7089 (37,0) 12048 (63,0)

Si 16 (61,5) 10 (38,5) 1163 (64,1) 651 (35,9) 2125 (34.2) 4094 (65,8)

Enfermedad neuroldgica cronica <0,001 <0,001 <0,001
No 2160 (91,8) 194 (8.2) 17255 (73,0) 6388 (27,0) 9120 (365) 15850 (63,5)

Si 6 (50,0) 6 (50,0) 81(58,7) 57 (41,3) 94 (24,4) 292 (75,6)

Enfermedad renal <0,001 <0,001 <0,001
No 2157 (91,9) 190 (8,1) 17188 (73,3) 6269 (26,7) 9006 (36,7) 15549 (63,3)

Si 9 (47,4) 10 (52,6) 148 (45,7) 176 (54,3) 208 (26,0) 593 (74,0)

Enfermedad pulmonar crénica 0,640 <0,001 <0,001
No 2152 (91,6) 198 (8,4) 17 188 (73,0) 6349 (27,0) 9066 (36,6) 15703 (63.4)

Si 14 (87,5) 2(12,5) 148 (60,7) 96 (39,3) 148 (25,2) 439 (74,8)

Asma 0,742 0,199 0,305
No 2138 (91,6) 197 (8,4) 17069 (72,9) 6361 (27,1) 9113 (36,3) 15988 (63,7)

Si 28(90,3) 3(9,7) 267 (76,1) 84(23,9) 101 (39,6) 154 (60,4)

Enfermedad hepética 0,085 <0,001 0,005
No 2162 (91,6) 198 (8,4) 17 287 (73,0) 6405 (27,0) 9166 (36,4) 16 006 (63,6)

Si 4(66,7) 2(33,3) 49 (55,1) 40 (44,9) 48 (26,1) 136 (73,9)

Inmunodeficiencia 0,507 <0,001 0,554
No 2159 (91,6) 199 (8,4) 17291 (73,0) 6392 (27,0) 9198 (36,3) 16 107 (63,7)

Si 7 (87,5) 1(12,5) 45 (45,9) 53(54,1) 16 (314) 35(68,6)

Cancer <0,001 <0,001 <0,001
No 2162 (92,0) 189 (8,0) 17234 (73,2) 6304 (26,8) 9098 (36,6) 15759 (63,4)

St 4(267) 11(73,3) 102 (42,0) 141 (58,0) 116 (232) 383 (76,8)

Tipo de establecimiento de salud <0,001 <0,001 <0,001
MINSA 1353 (92,0) 118 (8,02) 6237 (65,1) 3347 (34,9) 3088 (33,2) 6210 (66,8)

EsSalud 392 (86,3) 62 (13,7) 5891 (71,3) 2369 (28,7) 4113 (33.9) 8003 (66,1)
FFAA/PNP 109 (89,3) 13(10,7) 1259 (76,3) 390 (23,7) 533(33,4) 1064 (66,6)
Privado 312(97,8) 7(2,2) 3949 (92,1) 339(7,9) 1480 (63,1) 865 (36,9)

Admision en UCI <0,001 <0,001 <0,001
No 2134 (92,5) 174 (7,5) 16 679 (75,7) 5354 (24,3) 8930 (37,6) 14 829 (62,4)

Si 32(55,2) 26 (44,8) 657 (37,6) 1091 (62,4) 284(17,8) 1313(82,2)

Uso de ventilacion mecanica <0,001 0,000 <0,001
No 2122 (92,9) 161 (7,1) 16 563 (76,6) 5066 (23,4) 8900 (37,8) 14618 (62,2)

St 44 (53,0) 39 (47,0) 773 (35,9) 1379 (64,1) 314 (17,1) 1524 (82,9)

Periodo de diagndstico 0,182 <0,001 <0,001
Marzo/Abril, 2020 179 (87,7) 25(12,3) 2242 (73,0) 830 (27,0) 990 (37,6) 1645 (62,4)
Junio/Julio, 2020 821 (91,3) 78(8,7) 6307 (69.8) 2726 (30.2) 3150 (32,6) 6498 (67,4)
Agosto/Setiembre,2020 754 (92,4) 62(7,6) 6361 (73,2) 2327 (26,8) 3558 (37,4) 5965 (62,6)
Octubre/Noviembre, 2020 412(92,2) 35(7,8) 2426 (81,2) 562 (18,8) 1516 (42,7) 2034 (57,3)

* Valor de p calculado con la prueba de chi cuadrado.
MINSA: Ministerio de Salud, EsSalud: Seguro Social de Salud del Pert, FFAA/PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional, UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Tabla 3. Analisis de regresion de Poisson con varianza robusta para comorbilidades asociadas a mortalidad hospitalaria en pacientes con enfermedad
por coronavirus 2019 admitidos en hospitalizacion en Lima, Pert. Marzo a octubre del 2020.

Modelo sin ajustar Modelo ajustado *
Comorbilidades
RR IC 95% Valor de p RR IC95% Valor de p
Edad 18-29 afios (n=2366)
Obesidad 1,53 0,88-2,63 0,130 0,75 0,45-1,26 0,282
Diabetes 2,41 1,16-4,99 0,018 1,46 0,72-2,96 0,296
Enfermedad cardiovascular 4,74 2,86-7,85 <0,001 2,16 1,24-3,74 0,006
Enfermedad neurolégica crénica 6,07 3,39-10,85 <0,001 5,03 2,60-9,74 <0,001
Enfermedad renal 6,50 4,15-10,17 <0,001 5,01 2,88-8,71 <0,001
Enfermedad pulmonar crénica 1,48 0,40-5,46 0,553 0,86 0,31-2,40 0,777
Asma 1,15 0,39-3,39 0,804 0,51 0,24-1,10 0,087
Enfermedad hepitica 3,97 1,27-12,42 0,018 3,82 1,16-12,55 0,027
Inmunodeficiencia 1,48 0,24-9,31 0,675 1,02 0,16-6,61 0,986
Cancer 9,12 6,53-12,74 <0,001 7,29 4,56-11,64 <0,001
Edad 30-59 afios (n=23781)
Obesidad 1,51 1,41-1,61 <0,001 1,30 1,22-1,39 <0,001
Diabetes 1,32 1,24-1,41 <0,001 1,12 1,06-1,20 <0,001
Enfermedad cardiovascular 1,36 1,27-1,45 <0,001 1,14 1,07-1,21 <0,001
Enfermedad neuroldgica crénica 1,53 1,25-1,87 <0,001 1,36 1,12-1,65 0,002
Enfermedad renal 2,03 1,84-2,25 <0,001 1,87 1,68-2,09 <0,001
Enfermedad pulmonar crénica 1,46 1,25-1,71 <0,001 1,30 1,11-1,51 0,001
Asma 0,88 0,73-1,06 0,188 0,92 0,77-1,10 0,378
Enfermedad hepatica 1,66 1,32-2,09 <0,001 1,55 1,21-1,99 0,001
Inmunodeficiencia 2,00 1,67-2,41 <0,001 2,18 1,77-2,69 <0,001
Cancer 2,17 1,94-2,42 <0,001 2,38 2,10-2,70 <0,001
Edad >60 afnos (n=25356)
Obesidad 1,06 1,01-1,11 0,011 1,12 1,07-1,17 <0,001
Diabetes 0,99 0,97-1,02 0,672 1,00 0,98-1,03 0,859
Enfermedad cardiovascular 1,05 1,02-1,07 <0,001 0,99 0,96-1,01 0,179
Enfermedad neurolégica crénica 1,19 1,13-1,26 <0,001 1,10 1,03-1,16 0,002
Enfermedad renal 1,17 1,12-1,22 <0,001 1,10 1,06-1,15 <0,001
Enfermedad pulmonar crénica 1,18 1,12-1,24 <0,001 1,13 1,07-1,18 <0,001
Asma 0,95 0,86-1,05 0,296 0,98 0,89-1,07 0,613
Enfermedad hepatica 1,16 1,07-1,27 0,001 1,20 1,10-1,31 <0,001
Inmunodeficiencia 1,08 0,90-1,30 0,427 1,14 0,96-1,37 0,144
Cancer 1,21 1,15-1,27 <0,001 1,23 1,17-1,29 <0,001

2 Ajustado por edad, sexo en afios, ser personal de salud, ingreso a cuidado intensivos, necesidad de ventilacion mecénica, tipo de establecimiento de salud y el periodo en el que se

notificé el caso. RR: riesgo relativo, IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

talidad, independientemente del grupo de edad. Este hallazgo
concuerda con investigaciones previas. Por ejemplo, un estudio
en Espafia encontr6 que los pacientes previos con comorbili-
dades neuroldgicas preexistentes tienen 1,76 mas probabilida-
des de morir, independientemente de la ocupacién de camas
o del tratamiento recibido ®. El estado de salud basal de estos
pacientes podria ser una explicacion, los pacientes con enfer-
medad neuroldgica crénica tienen mayor fragilidad y menor
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reserva que las personas sin enfermedad neurolégica crénica.
Las manifestaciones neurolédgicas durante la enfermedad aguda
también se han asociado con un peor pronéstico ®°. Una revi-
sion sistematica mostrd que los pacientes con enfermedad renal
crénica tienen siete veces mas probabilidades de morir que los
pacientes sin enfermedad preexistente ®”. Los pacientes con
enfermedad renal tienen un estado proinflamatorio y defectos
funcionales en las células inmunitarias innatas y adquiridas, lo
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que aumenta la vulnerabilidad a las infecciones y también em-
peora el prondstico Y. Varios estudios ademds han demostrado
que los pacientes con enfermedad renal crénica tienen un ma-
yor riesgo de neumonia y neumonia grave ®. La enfermedad
hepatica también se ha asociado a una peor severidad y mor-
talidad ©%. La obesidad también fue un factor de riesgo en el
grupo de pacientes mayores de 30 afios y esto concuerda con un
metaanalisis que evidenci6 que los pacientes obesos tendrian
hasta cuatro veces més mortalidad ®V. No encontramos asocia-
cion entre los casos de 18 a 29 afos. No observamos que el asma
se asociara con un mayor riesgo de mortalidad. Este resultado
también estuvo de acuerdo con la evidencia publicada. La OMS
realizé una revision sistemadtica que concluyé que el papel del
asma como factor de riesgo de muerte por la COVID-19 sigue
sin estar claro ®?. Otra revision encontré que el riesgo de infec-
cién era menor en las personas asméticas a comparacion de las
no asmaticas, pero no observo diferencias en términos de hos-
pitalizacion, admision a cuidados intensivos, uso de ventilador
o mortalidad ©2.

Los resultados de este estudio deben considerar algunas
limitaciones. En primer lugar, este es un anélisis retrospectivo
de fuentes datos secundarios (principalmente del sistema de
vigilancia epidemioldgica) que no fue disefiado para estimar
factores de riesgo. Por esta razon, no incluye tantos detalles
clinicos como lo haria la historia clinica electrénica. Encon-
tramos una menor prevalencia de obesidad ®¥, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica ®® y enfermedad renal ®® que
estudios con pruebas especializadas y lo asumimos a la falta
de definiciones estandarizadas de comorbilidades en forma
epidemioldgica. Tampoco pudimos explorar la gravedad de
las comorbilidades, que pueden modificar el efecto sobre la
mortalidad. En segundo lugar, los hallazgos del estudio de-
ben generalizarse con precaucion a otras poblaciones debido
a la situacién cadtica tnica que se vivi6 durante la primera
ola pandémica en Pert, que puede no reflejar la realidad de
todos los pacientes hospitalizados por la COVID-19. En ter-
cer lugar, no disponemos de datos sobre variables como la
saturacion de oxigeno al ingreso o el tratamiento recibido
durante la hospitalizacion, que podrian tener un papel im-
portante en la mortalidad. En cuarto lugar, hubo pacientes
diagnosticados tinicamente con pruebas rapidas seroldgicas.
Estas pruebas tienen un rendimiento diagnéstico menor que

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud. Sala Situacional - COVID 19 en el Peru [Internet].
[citado el 30 de julio de 2020]. Disponible en: https://covid19.minsa.gob.
pe/sala_situacional.asp.

2. Acciones del Gobierno frente al COVID-19 (08/05/2020) [Internet].
[citado el 18 de mayo de 2020]. Disponible en: https://www.gob.pe/
institucion/pcm/informes-publicaciones/563660-acciones-del-gobier-
no-frente-al-covid-19-08-05-2020.

3. Ministerio de Salud (MINSA). Resolucién Ministerial N° 184-2020-MIN-
SA. Creacion de el Grupo de Trabajo de innovacion de tecnologias sanita-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12170

las pruebas moleculares, por lo que cabe la posibilidad de
que algunos pacientes haya habido falsos positivos y falsos
negativos. Por otro lado, este estudio tiene la fortaleza de
analizar una muestra amplia y representativa de pacientes
hospitalizados. Estudios previos en entornos locales no han
explorado las comorbilidades asociadas con la mortalidad,
por lo que nuestros resultados complementan el estudio de
la COVID-19 en el Perti. Ademas, este es el primer estudio
que evalda las comorbilidades asociadas por grupos de edad.
El andlisis multivariado también consider6 posibles factores
de confusion, como la ocupacién de camas en la UCI del
hospital, el tipo de establecimiento de salud y el periodo des-
de el inicio de los sintomas hasta la hospitalizacion.

En conclusidn, en esta cohorte retrospectiva de pacientes
hospitalizados con la COVID-19, encontramos evidencia de
que la enfermedad neuroldgica crénica, la enfermedad re-
nal, la enfermedad hepatica y el cancer fueron las comorbi-
lidades asociadas con la mortalidad independientemente del
grupo de edad. Ademas, a pesar de que los pacientes mayores
de 60 afos tuvieron una mayor mortalidad en comparacién
con los pacientes mas jovenes, el riesgo de mortalidad aso-
ciada a las comorbilidades fue mayor en los adultos jévenes.

Contribuciones de autoria. Todos los autores declaran que cumplen
los criterios de autoria recomendados por el ICMJE.

Roles segtin CRediT. MGS-C: Conceptualizacion. Investigacion.
Redaccién-borrador original. Redaccion-revision y ediciéon. Ad-
ministracién del proyecto. Anélisis formal. Supervisién. MFR-V:
Conceptualizacion. Investigacion. Redaccion-borrador original.
Redaccion-revisién y edicion. Administracién del proyecto. Su-
pervision. ANS-M: Conceptualizaciéon. Analisis formal. Redac-
cién-borrador original. Redaccién-revision y edicion. LO-I: In-
vestigacion. Curaduria de datos. Redaccién-revision y edicion.
KSM: Curaduria de datos. Redaccién-revision y edicion. NF-J:
Investigacion. Curaduria de datos. Redaccion-revision y edicion.
JC-S: Redaccion-revisién y edicién. JPV: Curaduria de datos. Re-
daccién-revision y edicion. CVM: Conceptualizacion. Investiga-
cién. Redaccién-borrador original. Redaccién-revision y edicion.
Administracién del proyecto. Supervision.

Financiamiento. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (Peru).

Conflictos de interés. Ninguno de los autores tiene conflictos de
interés.

rias [Internet]. 2020 [citado el 10 de mayo de 2020]. Disponible en: https://
www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/473513-184-2020-minsa.

4. Diaz-Vélez C, Urrunaga-Pastor D, Romero-Cerdan A, Pefia-Sanchez
ER, Fernandez Mogollon JL, Cossio Chafloque JD, et al. Risk factors for
mortality in hospitalized patients with COVID-19 from three hospitals in
Peru: a retrospective cohort study. F1000Res. 2021;10:224. doi:10.12688/
f1000research.51474.1.

5. Parohan M, Yaghoubi S, Seraji A, Javanbakht MH, Sarraf P, Djalali
M. Risk factors for mortality in patients with Coronavirus disease

139


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12170
https://www.doi.org/10.12688/f1000research.51474.1
https://www.doi.org/10.12688/f1000research.51474.1

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2023;40(2):132-40.

Comorbilidades y mortalidad por COVID-19

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2019 (COVID-19) infection: a systematic review and meta-analysis
of observational studies. The Aging Male. 2020;23(5):1416-24. doi:
10.1080/13685538.2020.1774748.

Mejia E Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S, Alave J, et al.
Oxygen saturation as a predictor of mortality in hospitalized adult pa-
tients with COVID-19 in a public hospital in Lima, Peru. PLOS ONE.
2020;15(12):€0244171. doi: 10.1371/journal.pone.0244171.

Gesesew HA, Koye DN, Fetene DM, Woldegiorgis M, Kinfu Y, Geleto AB,
et al. Risk factors for COVID-19 infection, disease severity and related
deaths in Africa: a systematic review. BMJ Open. 2021;11(2):¢044618.
doi:10.1136/bmjopen-2020-044618.

Gao 'Y, Chen Y, Liu M, Shi S, Tian J. Impacts of immunosuppression and
immunodeficiency on COVID-19: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Infection. 2020;81(2):e93-5. doi: 10.1016/j.jinf.2020.05.017.
Ministerio de Salud (MINSA). Alertas epidemiologicas 2020 [Internet].
[citado el 10 de mayo de 2020]. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/
portal/includes/boletin/alertas2020.html.

Ministerio de Salud del Pert. Documento Técnico: Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida [Internet]. [citado el 20 de marzo
de 2023]. Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/496394/resolucion-ministerial-030-2020-MINSA.pdf.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfer-
medades. NotiWeb [Internet]. [citado el 22 de septiembre de 2021].
Disponible en: https://app7.dge.gob.pe/notiWeb/index.php/index/
login#no-back-button.

Vargas-Herrera J, Ruiz KP, Nuilez GG, Ohno JM, Pérez-Lu JE, Huar-
caya WV, et al. Resultados preliminares del fortalecimiento del sistema
informatico nacional de defunciones. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2018;35(3):505-14. doi: 10.17843/rp-
mesp.2018.353.3913.

Hueda-Zavaleta M, Copaja-Corzo C, Bardales-Silva F, Flores-Palacios R,
Barreto-Rocchetti L, Benites-Zapata VA. Factores asociados a la muerte
por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en Tac-
na, Pert. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
[Internet]. 2021 [citado el 30 de junio de 2021];38(2). doi: 10.17843/
rpmesp.2021.382.7158.

Vences MA, Pareja-Ramos JJ, Otero P, Veramendi-Espinoza LE, Vega-Vi-
llafana M, Mogollén-Lavi J, et al. Factors associated with mortality in
patients hospitalized with COVID-19: A prospective cohort in a Peruvian
national referral hospital. Medwave. 2021;21(06):e8231-e8231. doi:
10.5867/medwave.2021.06.8231.

Abate SM, Checkol YA, Mantefardo B. Global prevalence and determi-
nants of mortality among patients with COVID-19: A systematic review
and meta-analysis. Annals of Medicine and Surgery. 2021;64:102204. doi:
10.1016/j.amsu.2021.102204.

Nuifiez-Ramos JA, Forero Illera E, Quintero Barrios JL, Macareno
Arroyo HA, Larios Sanjuan DJ, Manzur Barbur MC, et al. Prognostic
Factors in Hospitalized COVID-19 Patients at the Start of the Pandemic
in Colombia: A Retrospective Cohort Study. Cureus. 13(5):¢14865. doi:
10.7759/cureus.14865.

Sistema de Salud en el Pert y el COVID-19 [Internet]. Escuela de Gobier-
no y Politicas Publicas. [citado el 23 de septiembre de 2021]. Disponible
en: https://escuela.pucp.edu.pe/gobierno.

Navarrete-Mejia PJ, Velasco-Guerrero JC, Loro-Chero L. Automedicacién
en época de pandemia: Covid-19. Rev Cuerpo Méd Hosp Nac Almanzor
Aguinaga Asenjo. 2020;350-5.

Richardson S, Gitlin J, Kozel Z, Levy S, Rahman H, Hirsch JS, et al.
In-Hospital 30-Day Survival Among Young Adults With Coronavirus
Disease 2019: A Cohort Study. Open Forum Infect Dis. 2021;8(6):0fab233.
doi: 10.1093/0f1d/ofab233.

Becerra-Munoz VM, Nufiez-Gil IJ, Eid CM, Garcia Aguado M, Romero

140 |

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

R, Huang J, et al. Clinical profile and predictors of in-hospital mortality
among older patients hospitalised for COVID-19. Age and Ageing.
2021;50(2):326-34. doi: 10.1093/ageing/afaa258.

Santos MM, Lucena EES, Bonfada D, Santos AC, Vechi HT, Lima KC.
Brazilian Older People Hospitalized by COVID-19: Characteristics and
Prognostic Factors in a Retrospective Cohort Study. ] Appl Gerontol.
2021;40(6):571-81. doi: 10.1177/0733464820983976.

Sanchez-Rios CP, Barreto-Rodriguez JO, Centeno-Saenz GI, Vazquez-Ro-
jas H. COVID-19 in older adults Mexican, descriptive analysis. Neumol
Cir Torax. 2021;79(4):224-9.

Levin AT, Hanage WP, Owusu-Boaitey N, Cochran KB, Walsh SP,
Meyerowitz-Katz G. Assessing the age specificity of infection fatality
rates for COVID-19: systematic review, meta-analysis, and public po-
licy implications. Eur ] Epidemiol. 2020;35(12):1123-38. doi: 10.1007/
§10654-020-00698-1.

Wallentin L, Lindbéck ], Eriksson N, Hijazi Z, Eikelboom JW, Ezekowitz MD,
et al. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) levels in relation to risk factors
for COVID-19 in two large cohorts of patients with atrial fibrillation. Euro-
pean Heart Journal. 2020;41(41):4037-46. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa697.
Garcia-Azorin D, Martinez-Pias E, Trigo ], Herndndez-Pérez I, Valle-Pe-
nacoba G, Talavera B, ef al. Neurological Comorbidity Is a Predictor of
Death in COVID-19 Disease: A Cohort Study on 576 Patients. Frontiers
in Neurology. 2020;11:781. doi: 10.3389/fneur.2020.00781.

Eskandar EN, Altschul DJ, Ramos R de la G, Cezayirli P, Unda SR,
Benton J, et al. Neurologic Syndromes Predict Higher In-Hospital Mor-
tality in COVID-19. Neurology. 2021;96(11):e1527-38. doi: 10.1212/
'WNL.0000000000011356.

Menon T, Gandhi SAQ, Tariq W, Sharma R, Sardar S, Arshad AM,
et al. Impact of Chronic Kidney Disease on Severity and Mortality in
COVID-19 Patients: A Systematic Review and Meta-analysis. Cureus.
2021;13(4):e14279. doi: 10.7759/cureus.14279.

Betjes MGH. Immune cell dysfunction and inflammation in end-stage
renal disease. Nat Rev Nephrol. 2013;9(5):255-65. doi: 10.1038/nr-
neph.2013.44.

Chou C-Y, Wang S-M, Liang C-C, Chang C-T, Liu J-H, Wang I-K, et al.
Risk of Pneumonia Among Patients With Chronic Kidney Disease in
Outpatient and Inpatient Settings: A Nationwide Population-Based
Study. Medicine. 2014;93(27):e174. doi: 10.1097/MD.0000000000000174.
Nagarajan R, Krishnamoorthy Y, Rajaa S, Hariharan VS. COVID-19
Severity and Mortality Among Chronic Liver Disease Patients: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. Prev Chronic Dis. 2022;19:E53. doi:
10.5888/pcd19.210228.

Hussain A, Mahawar K, Xia Z, Yang W, EL-Hasani S. Obesity and mortali-
ty of COVID-19. Meta-analysis. Obes Res Clin Pract. 2020;14(4):295-300.
doi: 10.1016/j.0rcp.2020.07.002.

Asthma and COVID-19 - studies from WHO/Europe [Internet]. [citado
el 24 de septiembre de 2021]. Disponible en: https://www.euro.who.int/
en/countries/belgium/news/news/2021/8/asthma-and-covid-19-stu-
dies-from-whoeurope.

Sunjaya AP, Allida SM, Di Tanna GL, Jenkins CR. Asthma and CO-
VID-19 risk: a systematic review and meta-analysis. Eur Respir J.
2022;59(3):2101209. doi: 10.1183/13993003.01209-2021.

Chavez V, EJ. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perti. Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2017;63(4):593-8.

Jaganath D, Miranda JJ, Gilman RH, Wise RA, Diette GB, Miele CH, et al.
Prevalence of chronic obstructive pulmonary disease and variation in risk
factors across four geographically diverse resource-limited settings in Peru.
Respir Res. 2015;16:40. doi: 10.1186/s12931-015-0198-2.
Herrera-Afiazco P, Pacheco-Mendoza ], Taype-Rondan A. La enfermedad
renal cronica en el Perti: Una revision narrativa de los articulos cientificos
publicados. Acta Médica Peruana. 2016;33(2):130-7.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12170


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12170
https://www.doi.org/10.1080/13685538.2020.1774748
https://www.doi.org/10.1371/journal.pone.0244171
https://www.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-044618
https://www.doi.org/10.1016/j.jinf.2020.05.017
https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2018.353.3913
https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2018.353.3913
https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.7158
https://www.doi.org/10.17843/rpmesp.2021.382.7158
https://www.doi.org/10.5867/medwave.2021.06.8231
https://www.doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102204
https://www.doi.org/www.doi.org/10.7759/cureus.14865
https://www.doi.org/10.1093/ofid/ofab233
https://www.doi.org/10.1093/ageing/afaa258
https://www.doi.org/10.1177/0733464820983976
https://www.doi.org/10.1007/s10654-020-00698-1
https://www.doi.org/10.1007/s10654-020-00698-1
https://www.doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa697
https://www.doi.org/10.3389/fneur.2020.00781
https://www.doi.org/10.1212/WNL.0000000000011356
https://www.doi.org/10.1212/WNL.0000000000011356
https://www.doi.org/10.7759/cureus.14279
https://www.doi.org/10.1038/nrneph.2013.44
https://www.doi.org/10.1038/nrneph.2013.44
https://www.doi.org/10.1097/MD.0000000000000174
https://www.doi.org/10.5888/pcd19.210228
https://www.doi.org/10.1016/j.orcp.2020.07.002
https://www.doi.org/10.1183/13993003.01209-2021
https://www.doi.org/10.1186/s12931-015-0198-2



