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Caracteristicas y factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
Tamaulipas, a un ano de pandemia
Characteristics and risk factors of COVID-19 mortality in Tamaulipas,
one year after the pandemic

Karina Janett Juarez-Renddn, Gaspar Manuel Parra-Bracamonte*

RESUMEN

Coronavirus 19 (COVID-19), es una enfermedad
viral prevalente y diseminada a nivel mundial,
considerada una pandemia con alta tasa de
mortalidad. A la fecha no existen estudios que
describan la influencia de las variables asocia-
das a la enfermedad en el estado fronterizo de
Tamaulipas, México. El objetivo del presente es-
tudio fue evaluar y analizar las caracteristicas,
complicaciones, tasas de letalidad y factores de
riesgo asociados a mortalidad en paciente po-
sitivos a COVID-19 en el estado de Tamaulipas,
a un ano de la emergencia local. Se utilizo la
frecuencia de casos observados en relacion a
caracteristicas, complicaciones y comorbilida-
des para estimar prevalencias y tasas de leta-
lidad. Se ajustdo un modelo de regresion logis-
tica multivariada para estimar los factores de
riesgo significativos y se utilizaron curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier para describir
las comorbilidades mas importantes. Los ana-
lisis indicaron una mayor infeccion en pacien-
tes en edad productiva, con una probabilidad
significativa de muerte a partir de los 40 afios,
mas evidente en pacientes masculinos. Los ries-
gos asociados a la hospitalizacion, como intu-
bacion endotraqueal y neumonia, son factores
muy importantes. Las comorbilidades con alta
prevalencia (diabetes, hipertension y obesidad)
y enfermedad renal cronica (ERC) estan aso-
ciados significativamente (P < 0.01) a mayor
mortalidad por COVID-19 en pacientes positi-
vos. El presente estudio demostré algunos pa-
trones generales de prevalencia y tasas de le-
talidad por COVID-19, por lo que se sugieren
particularidades en los factores asociados a
mortalidad en la poblacién de Tamaulipas que
requieren atencion en sus grupos vulnerables,
sobre todo en posibles casos de rebrotes de la
enfermedad.

PALABRAS CLAVE: comorbilidad, coronavirus,
ERC, tasa de letalidad, Tamaulipas.

ABSTRACT

Coronavirus 19 (COVID-19) is a prevalent and
globally disseminated viral disease that has be-
come a pandemic associated with a high case
fatality rate. To date, there are no published stu-
dies that describe the influence of the variables
associated with the disease, specifically in the
border state of Tamaulipas, Mexico. The objec-
tive of the present study was to assess the cha-
racteristics, complications, fatality rates and risk
factors associated to mortality in patients posi-
tive to COVID-19 in Tamaulipas, one year after
the local emergency. Descriptive frequency of
characteristics, complications for prevalence and
case fatality rates were used. A multivariate lo-
gistic regression model was adjusted to estimate
the meaningful risk factors, and Kaplan-Meier
survival curves were used to describe the most
important comorbidities. The analysis indicated
higher infection rates in patients of productive
age, with a significant death probability in male
patients from the age of 40. The risks associa-
ted with hospitalization, such as endotracheal
intubation and the presence of pneumonia are
important risk factors. Comorbidities with high
prevalence; diabetes, hypertension, obesity, and
chronic kidney disease (CKD) were significantly
associated (P < 0.01) with higher COVID-19 mor-
tality risk in the assessed population. The pre-
sent study demonstrated some COVID-19 ge-
neral patterns on frequency and mortality rates.
It also suggested particularities in factors asso-
ciated to mortality in the Tamaulipas popula-
tion, which require proper attention in vulne-
rable groups, especially in future outbreaks of the
disease.

KEYWORDS: comorbidity, coronavirus, CKD, case
fatality rate, Tamaulipas.
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INTRODUCCION

Durante diciembre de 2019, un brote de la en-
fermedad Coronavirus 19 (COVID-19) emergid
en la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, Chi-
na (Liy col, 2020). E1 COVID-19 es una enfer-
medad del tracto respiratorio, caracterizada por
un sindrome agudo respiratorio severo produci-
do por el betacoronavirus llamado SARS-CoV-2
(por sus siglas en inglés: Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coranovirus type 2). A pesar
de la cuarentena y los esfuerzos de confina-
miento, la incidencia de la enfermedad conti-
nud su expansion, convirtiéndose en una pan-
demia global, que actualmente esta en todos
los continentes, con mas de 336 millones de
casos y alrededor de 5.6 millones de muertes
reportadas, de acuerdo a la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés:
World Health Organization) (WHO, 2022a).

En México, los primeros casos fueron registra-
dos en enero de 2020, pero fueron oficialmen-
te confirmados en el mes de febrero (Secreta-
ria de Salud, 2020). El 20 de abril de 2020, el
Gobierno de México oficialmente declard la fa-
se 3 de la epidemia. Después de 1 aflo y de la
implementacion de la vacunacién en los pri-
meros meses de 2021, la enfermedad continua
en transmision y vacunacion comunitaria ac-
tiva, con mas de 44 millones de casos positi-
vos y mas de 301 000 muertes (WHO, 2022b).

Tamaulipas, es uno de los estados fronterizos
mas importantes de México, con flujo de co-
mercio y migracién constante hacia Estados
Unidos (EU), a través de sus 15 puertos de en-
trada internacional (Navarro y Cappello, 1986).
En Tamaulipas, el primer caso confirmado de
COVID-19 se registro en marzo de 2020, y pos-
teriormente hubo un aumento progresivo de
los casos (Gobierno del Estado de Tamaulipas,
2020). A pesar de que la frontera fue cerrada
para actividades no esenciales para la pobla-
cion mexicana, el flujo de los Estados Unidos
a México no se detuvo, lo que potencialmen-
te incremento el riesgo de diseminacion de la
infeccidén sobre todo en aquellas ciudades con
mayor poblacion (Gobierno del Estado de Ta-
maulipas, 2020).
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Las enfermedades respiratorias, hipertension
arterial o la diabetes, estan entre las 10 en-
fermedades mas recurrentes en el estado (Se-
cretaria General de Gobierno, 2019). Estos pa-
decimientos han sido reportados como par-
te de las principales comorbilidades asocia-
das al riesgo de mortalidad por COVID-19 (Pa-
rra-Bracamonte y col., 2020; Lara-Rivera y col.,
2021). Sin embargo, no existen estudios epi-
demioldgicos que describan integralmente las
caracteristicas y factores de riesgo de morta-
lidad asociados a COVID-19, especificamente
en el estado de Tamaulipas. El analisis de di-
chas caracteristicas y niveles de riesgo, con-
siderando las condiciones particulares de la
entidad, son fundamentales, ya que se ha su-
gerido, ademas, que entre diferentes entidades
de la Republica Mexicana existen variaciones
en las tasas de letalidad y los factores de ries-
go de mortalidad por COVID-19 que son impor-
tantes de conocer (Lara-Rivera y col., 2021), ya
que las poblaciones estudiadas pueden presen-
tar diferencias de acuerdo a sus propias carac-
teristicas (Alizadehsani y col., 2021).

El objetivo de este estudio fue evaluar y ana-
lizar las caracteristicas, complicaciones, tasas
de letalidad y factores de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes positivos a COVID-19
en el estado de Tamaulipas, a 1 afio de la emer-
gencia local.

MATERIALES Y METODOS

Fuente de datos

El presente trabajo es un estudio observacio-
nal retrospectivo (Yu y col, 2020), en el cual
se analizd la informacién reportada por el Sis-
tema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfer-
medades Respiratorias Virales, de 54 166 pa-
cientes diagnosticados y confirmados positiva-
mente con COVID-19 durante el 15 de marzo
de 2020 al 15 de abril de 2021. Esta base de
datos es abierta, de acuerdo con el Diario Ofi-
cial de la Federacion (DOF, 2015).

Los datos analizados incluyeron edad y sexo.
Las variables discretas de Si o No, se integra-
ron con informacién de supervivencia en fu-
madores, estado gravido, contacto de contagio;
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complicaciones, como neumonia y hospitaliza-
cion; y las comorbilidades crénicas como hiper-
tensién, obesidad, diabetes, cardiopatias, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
asma, inmunodepresion, enfermedad renal cro-
nica (ERC) y otras complicaciones. Estas ca-
racteristicas clinicas fueron definidas previa-
mente por Parra-Bracamonte y col. (2020). El
acceso a hospitalizacién considerd los acce-
sos a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
el manejo de intubacion endotraqueal (IE).

Probabilidad de mortalidad

Todas las variables discretas fueron analizadas
considerando el numero de casos y porcentajes,
de las cuales se estimaron las tasas de leta-
lidad definidas como el numero de muertes
de personas positivas a SARS-CoV-2. Las tasas
de letalidad fueron estimadas considerando la
frecuencia de incidencia de mortalidad en re-
lacién con el total observado por caracteristi-
ca o comorbilidad. La probabilidad de morta-
lidad de los pacientes positivos a COVID-19
se determind usando un modelo de regresion
logistica multivariada, utilizando el procedi-
miento PROC LOGISTIC. Para ello, se incluye-
ron los efectos de edad, sexo, habitos de fu-
mar, hospitalizacion, neumonia y comorbilida-
des crénicas. Las comorbilidades cronicas con-
sideradas fueron, hipertension, diabetes, obesi-
dad, EPOC, asma, inmunodepresién, cardiopati-
as y ERC. Para este andlisis, la edad fue clasi-
ficada en rangos de 5 afios desde O a > 84 afios.
Los datos de UCI y IE fueron analizados so-
lamente con los datos de hospitalizacion y la
condicion de gravidez unicamente con los da-
tos de mujeres. La significancia estadistica fue
considerada con un valor de P < 0.05. El ana-
lisis omitio datos con informacién incomple-
ta.

Curvas de supervivencia

Se realizdé un andlisis de longitud de rango, con-
siderando la edad como caracteristica longitu-
dinal censurada, para estimar curvas de su-
pervivencia de Kaplan-Meier, estimando el nu-
mero de individuos en riesgo y las bandas de
confianza de 95 % de Hall-Wellner, en pacien-
tes que presentaban o no las siguientes enfer-
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medades, hipertension, diabetes, obesidad y ERC,
mediante el procedimiento PROC LIFETEST.

Analisis estadistico

Todos los andlisis estadisticos, incluyendo pro-
babilidad de mortalidad y curvas de supervi-
vencia fueron realizados utilizando el progra-
ma SAS OD for academics (SAS® Institute Inc.,
Cary, CN, EUA).

RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, el primero en analizar de ma-
nera integral las caracteristicas, complicacio-
nes y los factores de riesgo de mortalidad pa-
ra pacientes con COVID-19 en el estado de Ta-
maulipas, la mediana de edad de contagio vi-
ral fue de 43 afios (Tabla 1), observando resul-
tados similares a los reportados por China y
EU (46.7 y 50 afios, respectivamente) (Kim y
col,, 2021; Li y col, 2021).

El mayor numero de casos positivos fueron
individuos jovenes de entre 25 y 54 afios, lo
cual podria ser explicado bajo las siguientes
situaciones: 1) la poblacién de Tamaulipas se
caracteriza por ser joven, con una edad pro-
medio de 31 afios (Secretaria General de Go-
bierno, 2019); 2) este grupo de individuos per-
tenecian al rango de edad productiva, por lo
tanto, la exposicion y riesgo de contagio debid
ser mayor con la movilidad si pertenecian a
los sectores prioritarios que debieron mante-
ner actividad laboral presencial y; 3) las me-
didas de proteccion usadas, asi como, las es-
trategias para concientizar a la poblacidn, po-
drian haber sido insuficientes, por lo que es
necesario analizar ambas situaciones a fin de
disminuir los contagios.

La mediana de edad de los pacientes no sobre-
vivientes fue de 64 anos, con una tasa de le-
talidad de 19.1 % para ese grupo de edad (Ta-
bla 1), en tanto que, la mediana de letalidad
para la poblacion total estudiada fue de 8.5 %.
Al respecto, es interesante observar que exis-
ten diferencias claras tanto en las edades de
fallecimiento, como en las tasas de letalidad,
dependiendo de la poblacidon estudiada. En Eu-
ropa y EU, por ejemplo, la mediana de edad de

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v17i1.1652



M Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas clinicas, complicaciones y comorbilidades, y tasas de le-
talidad, en pacientes positivos a COVID-19 en Tamaulipas, México, del 15 de marzo de 2020 al 15

=2
de abril de 2021. 23
Table 1. Frequency of clinical characteristics, complications and comorbidities, and fatality rates in ==
positive COVID-19 patients in Tamaulipas, Mexico, from March 15, 2020 to April 15,2021. E g
=
Caracteristicas Total (%) Sobrevivientes | No sobrevivientes Tasade ‘g’ =
clinicas y comorbilidades n=54166 (%) n=49 567 (%) n=4599 letalidad%
Caracteristicas
Edad
Oa4d 218 (0.4) 214 (0.4) 4(0.1) 1.8
5a9 158 (0.3) 155 (0.3) 3(0.1) 1.9
10a14 334 (0.6) 333 (0.77) 1(0.0) 0.3
15a19 1019 (1.9) 1013 (2.0) 6(0.1) 06
20a24 3472 (64) 3454 (7.0) 18 (04) 0.5
25a29 5759 (10.6) 5717 (11.5) 42 (0.9) 0.7
30a34 6269 (11.6) 6191 (12.5) 78 (1L.7) 1.2
35a39 6146 (11.3) 6017 (12.1) 129 (2.8) 21
40a44 5830 (10.8) 5631 (11.4) 199 (4.3) 34
45a49 5801 (10.7) 5477 (11.0) 324 (7.0) 5.6
50a54 5268 (9.7) 4797 (9.7) 471(10.2) 8.9
55a 59 4187 (77) 3656 (74) 531 (11.5) 127
60 a64 3207 (5.9) 2593 (5.2) 614 (134) 191
65a69 2328 (4.3) 1693 (34) 635 (13.8) 27.3
70a'74 1616 (3.0) 1102 (2.2) 514 (11.2) 31.8
75a79 1161 (2.1) 695 (1.4) 466 (10.1) 40.1
80a84 771 (1.4) 469 (0.9) 302 (6.6) 39.2
>84 622 (1.1) 360 (0.7) 262 (5.7) 421
Sexo
Hombre 28172 (52.0) 25405 (51.3) 2767 (60.2) 9.8
Mujer 25994 (48.0) 24162 (487) 1832 (39.8) 7.0
Gravidez 441 (1.7) 437 (1.8) 4(0.2) 0.9
Fumador 2589 (4.8) 2350 (47) 239 (5.2) 9.2
Exposicidn 18197 (33.6) 17 377 (35.1) 820 (17.8) 45
Complicaciones
Hospitalizacion 8157 (15.1) 4278 (8.6) 3879 (84.3) 476
UCIH 439 (54) 258 (6.0) 181 (4.7) 41.2
IE? 705 (8.6) 565 (13.2) 140 (3.6) 19.9
Neumonia 5092 (94) 2240 (4.5) 2 852 (62.0) 56.0
Comorbilidad cronica
Hipertensién 10998 (20.3) 8606 (174) 2392 (52.0) 21.7
Obesidad 8575 (15.8) 7 437 (15.0) 1138 (24.7) 13.3
Diabetes 8264 (15.3) 6223 (12.6) 2041 (444) 24.7
Cardiopatia 974 (1.8) 684 (1.4) 290 (6.3) 29.8
EPOC? 563 (1.0) 412 (0.8) 151(8.3) 26.8
Asma 1591 (2.9) 1477 (3.0) 114 (2.5) 7.2
Inmunodepresion 362 (0.77) 299 (0.6) 63(14) 174
ERC* 911 (1.7 515 (1.0) 396 (8.6) 435
Otras complicaciones 700 (1.3) 517 (1.0) 183 (4.0) 26.1

'UCI: Unidad de cuidados intensivos. ?IE: Intubacién endotraqueal. *EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
4ERC: Enfermedad renal crénica. Los porcentajes de las caracteristicas estan expresados por el total de la columna en
los eventos mutuamente excluyentes, excepto para gravidez, basados en la frecuencia de mujeres; y para UCI e IE

basados en la frecuencia de hospitalizacion.
https://doi.org/10.29059/cienciauat.v17i1.1652 Juarez-Renddn y Parra-Bracamonte (2022). Tamaulipas a un afio de pandemia



fallecimiento fue de 84 afios (Bertsimas y col,
2020; Kim y col, 2021), ademas de que las ta-
sas de letalidad han sido heterogéneas entre los
paises analizados; Alemania presenté una ta-
sa de 4.54 %, China 5.5 %, México 11.56 %, Espa-
fia 11.95 %, Italia 14.15 %, Reino Unido 14.21 %,
Francia 20.04 %, EU y Europa 26.84 %, dife-
rencias que podrian ser explicadas de acuerdo
a otros estudios, por factores genéticos, apli-
cacion de las pruebas, reportes epidemioldgi-
cos, tiempo del pico epidémico y el manejo
de los sistemas de salud (Bellan y col., 2020;
Bertsimas y col.,, 2020, Parra-Bracamonte y col.
(2020).

Sin embargo, es claro que conforme aumenta
la edad, existe un mayor riesgo de mortalidad
por COVID-19. Algunos estudios indican que
las edades avanzadas (mas de 70 afios), tienen
un peor prondstico de la infeccién dada la
funcion alterada de las células de tipo By T
y por el aumento de las citocinas, producien-
do una respuesta proinflamatoria exacerbada
y un control deficiente de la replicaciéon viral
(Parohan y col., 2020; Escobedo-de-la-Pefia y
col., 2021).

La enfermedad se presentd de manera similar
en hombres y mujeres, pero el 60.2 % de pa-
clentes no sobrevivientes fueron hombres, con
una letalidad del 9.8 %. Esta alta tasa de no
supervivencia para hombres corresponde con
la tendencia observada en paises como China
con 62 % (Weiss y Murdoch, 2020), Italia 61 %
(Bellan y col., 2020), EU y Europa (67.2 %), asi
como otros paises (Bertsimas y col., 2020; Pa-
rra-Bracamonte y col., 2020); diferencias que
han sido atribuidas a niveles hormonales, ca-
racteristicas de cada sexo y en la capacidad
para modular la respuesta de la inmunidad in-
nata y adaptativa (Parohan y col., 2020).

La gravidez de COVID-19, aunque con una ta-
sa de letalidad y riesgo bajo, fue significativa,
lo que confiere importancia en la atencion y
monitoreo a mujeres que presentan esta con-
dicién. Con respecto a Tamaulipas, Lara-Rivera
y col. (2021) encontraron tasas superiores de
letalidad en mujeres con gravidez en los esta-
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dos de Puebla (4.0 %), Baja California (36 %) y
Veracruz (27 %); y muy cercanas en el Estado
de México (1.6 %) y Ciudad de México (1.2 %).
Al respecto, los autores sugieren una relacion
directa con el manejo particular de la enferme-
dad en las diferentes entidades federativas del
pais.

En cuanto al consumo de tabaco, se observo
que la frecuencia fue relativamente baja en la
poblacion de estudio (4.8 %), aunque la tasa
de letalidad fue de 9.2 %, similar a lo repor-
tado en pacientes chinos 9 % (Vardavas y Ni-
kitara, 2020). Al respecto, se establecio que los
fumadores son mas susceptibles a COVID-19
y a las nuevas variantes, dado que existe una
desregulacion del gen ACE-2 (angiotensin-con-
verting enzyme 2), aunado al dafio que gene-
ra el cigarrillo sobre el sistema inmune, ha-
ciéndolo ineficiente para responder ante infec-
ciones, pero también se ha establecido que la
severidad depende de la cantidad, duraciéon y
tiempo en el que el consumo es suspendido
(Emami y col., 2020; Vardavas y Nikitara, 2020),
aunque los resultados hasta ahora, son hete-
rogéneos y controversiales. Berlin y col. (2020),
resaltaron algunas razones que apoyan al taba-
quismo como riesgo para los pacientes sinto-
maticos a COVID-19. Lara-Rivera y col. (2021),
reportaron diferencias estadisticas sobre el ha-
bito de fumar como factor de riesgo de mor-
talidad por COVID-19 en 5 estados de Mé-
xico, sugiriendo que esta caracteristica pue-
de variar entre entidades. Los presentes re-
sultados mostraron un bajo, pero significati-
vo (P < 0.01) riesgo de mortalidad en los fu-
madores con COVID-19, e interesantemente,
el tabaquismo ocupa el séptimo lugar de los
riesgos para la salud en la poblacién general
del estado de Tamaulipas (Secretaria General
de Gobierno, 2019).

La hospitalizacion estuvo relacionada a una
alta frecuencia de pacientes no sobrevivien-
tes (84.3 %) y con una tasa de letalidad alre-
dedor de 48 % (Tabla 1). La admisién a UCI
presentd alta tasa de letalidad, en tanto que
la neumonia mostré la tasa mas alta de to-
das. Las comorbilidades crénicas mas frecuen-
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tes en la poblacidn estudiada fueron la hi-
pertension y diabetes, indicando el elevado
numero de personas con estos padecimien-
tos, los cuales, también tuvieron la frecuen-
cia mas alta de no sobrevivientes. La hiper-
tension, diabetes, cardiopatias, EPOC y otras
complicaciones tuvieron tasas de letalidad ma-
yores a 20 %. La ERC registro la tasa de le-
talidad mas alta de todas las comorbilidades
(435 %) y fue la unica complicacion que mos-
tré valores superiores a la media nacional (Pa-
rra-Bracamonte y col., 2020).

La hospitalizacion de los pacientes fue un
factor asociado significativamente a riesgo de
muerte por COVID-19 (P < 0.01), lo que no
implicé diferencias en el acceso a la UCI, pe-
ro sl en pacientes que requirieron la IE. En
este ultimo grupo el riesgo fue mas de 5 veces
mayor (P < 0.01) que en pacientes hospitali-
zados que no fueron intubados. Similarmen-
te, el desarrollo de neumonia fue una com-
plicaciéon significativa para la mortalidad de
los pacientes (P < 0.01) (Tabla 2). Es importan-
te destacar que el riesgo de fallecimiento por
hospitalizacion, UCI e IE fueron menores en
Tamaulipas que los encontradas para la media
nacional (Parra-Bracamonte y col., 2020).

La tasa de letalidad hospitalaria superior al
47 % en la poblacion de estudio, sugiere dos
factores clave responsables de los cuadros cli-
nicos desfavorables; la edad y las comorbilida-
des. La poblacién italiana, china y estadouni-
dense, presentaron tasas de letalidad hospita-
laria similares entre ellas; 29.7 %, 28 % y 29 %,
respectivamente (Bellan y col, 2020; Weiss y
Murdoch, 2020; Kim y col., 2021), pero dife-
rentes a los resultados de esta investigacion.
El valor mas elevado en Tamaulipas pudo de-
berse a la severidad clinica con la que llegaban
los pacientes al hospital, la presencia de en-
fermedades respiratorias (neumonia y EPOC),
y/o por la edad, lo cual puede observarse en
la Tabla 2, y coincide con lo mencionado en la
literatura (Parohan y col., 2020; Alizadehsani
y col,, 2021). La neumonia y el ingreso a UCI,
se asociaron con las mas altas tasas de letali-
dad en la poblacidon estudiada (56 % y 41.2 %,
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respectivamente). EU y China, reportaron ta-
sas de 32 % y 61.5 %, respectivamente, por
lo que las diferencias podrian ser explicadas
segun estudios, por las comorbilidades cro-
nicas, edad, falla de organos y neumonia se-
vera, incrementando el riesgo de mortalidad
1.3 veces (Weiss y Murdoch, 2020; Alizadeh-
sani y col, 2021; Kim y col, 2021). Parra-
Bracamonte y col. (2020), discutieron algunos
factores de riesgo asociados a la hospitali-
zacion e indicaron que el grado de gravedad
de la neumonia y la falta de un diagnostico
efectivo durante la hospitalizacidon, podrian
aumentar la tasa de letalidad.

Con relacién a las comorbilidades analizadas,
los pacientes con obesidad, hipertension, dia-
betes, ERC y los que tuvieron otras compli-
caciones mostraron riesgos altamente signi-
ficativos (P < 0.01). Con respecto al contraste
con otros estados de México, los niveles de
letalidad en pacientes hospitalizados es ma-
yor en Tamaulipas comparado a estados del
interior (Ciudad de México, Estado de México,
Puebla y Veracruz) de 34.8 % a 39.9 %, pero
menor a Baja California (517 %), lo que puede
ser asociado a su condicién fronteriza que ha
sido relacionada a la mayor diseminaciéon de
la enfermedad (Lara-Riveray col., 2021).

La Figura 1, muestra las lineas de superviven-
cia que indican la probabilidad de superviven-
cia en pacientes que presentan o no padeci-
mientos como diabetes (1a), hipertension (1b),
obesidad (1c) y ERC (1d). En general, los re-
sultados muestran una disminucién de super-
vivencia después de los 40 afios, por lo que
existen tendencias similares, excepto en los
pacientes con hipertension (1b), en los que
la comorbilidad presenté una acentuacién li-
geramente menor de la tasa de letalidad.

Entre las comorbilidades significativas (dia-
betes, hipertension, obesidad) las probabilida-
des de riesgo de mortalidad por comorbilida-
des mas importantes fueron similares a las
reportadas previamente a nivel nacional y pa-
ra cinco entidades de México con mayor tasa
de letalidad, como son Baja California, 18.3 %;
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B Tabla 2. Razones de probabilidad multivariada de caracteristicas clinicas, complicaciones y co-
morbilidades asociadas a la mortalidad en pacientes positivos a COVID-19 en Tamaulipas, del 15
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2
:z': = de marzo de 2020 al 15 de abril de 2021.
o= Table 2. Multivariate probability reasons of clinical characteristics, complications and comorbidities
E g associated to death in positive COVD-19 patients in Tamaulipas, from March 15, 2020 to April 15, 2021.
=
%’ = Caracteristica o comorbilidad Razon de Probabilidad (I.C. 95 %)* Valorde P
E Caracteristicas
Edad
Oa4 1.0
5a9 2.156 (0443 a10487) 0.3410
10a14 0.401 (0.043 a 4.645) 04221
15a19 0.910 (0.245a3.377) 0.8883
20a24 0.946 (0.306 a 2.920) 0.9226
25a29 1.341 (0.460 a 3.911) 0.5905
30a34 1.668 (0.583 a4.769) 0.3398
35a39 2408 (0.850 2 6.818) 0.0980
40a44 3.057 (1.086 a 8.607) 0.0344
45a49 4.205 (1499 a 11.769) 0.006 3
50a54 5.606 (2.002 a15.695) 0.0010
55a59 6.987 (2495 a 19.561) 0.0002
60 a 64 9718 (8471a27.210) <0.0001
65a69 11.351 (4.051 a 31.804) <0.0001
70a74 13.825 (4.922 a 38.833) <0.0001
75a'79 19483 (6.917 a 54.872) <0.0001
80a84 17.084 (6.029 a 48.406) <0.0001
> 84 22.899 (10.000 a 65.129) <0.0001
Sexo
Hombre 1438 (1.319a1.567) <0.0001
Mujer 1.0
Gravidez 0.299 (0.105a 0.854) 0.024 2
Fumador
No 1.0
Si 0.714 (0.589 a 0.866) 0.0006
Complicaciones
Hospitalizacion
No 1.0
Si 13.639 (12.312 a15.110) <0.0001
UCI?
No 1.0
Si 0.803 (0.6352a1.015) 0.0659
IR
No 1.0
Si 5.502 (4449 2 6.803) <0.0001
Neumonia
No presente 1.0
Presente 4.361(3.970a4.791) <0.0001
Comorbilidad crénica
No presente 1.0
continua...
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Hipertension 1.203 (1.095a1.322) < 0.0001
Obesidad 1.340 (1.210 2 1.485) <0.0001 g
Diabetes 1.396 (1.270 2 1.533) <0.0001 % g
Cardiopatia 1.073 (0.879 2 1.309) 04890 S=
EPOC* 0.794 (0.614 a1.027) 0.078 8 : g
Asma 0.799 (0.619 a1.031) 0.0850 E g
Inmunodepresién 1.123 (0.769 a 1.640) 0.547 8 E
ERC?® 2.032(1.681a2.457) <0.0001 =
Otras complicaciones 1737 (1.362 a 2.214) <0.0001

n = 53 965. Gravidez basada en los datos de mujeres. *UCI: Unidad de cuidados intensivos. UCI e IE basada en los
datos de hospitalizacién. °IE: Intubacion endotraqueal. *EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. *ERC: En-
fermedad renal cronica.

_g 1.0 a 1.0 b
[ =

% 0.8- 0.8-
:%’ 0.6- 0.6-
S 0.4- 0.4
k:

2 0.2 0.2-
8
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o

§ 1.0- . 1101 "
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g
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o]

3

8 0.0- 0.0-
o
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B Figura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier con bandas de confianza de 95 % de Hall-Wellner.
En azul se observan pacientes con complicacion y en rojo pacientes sin complicacion: (a) diabetes, (b)
hipertension, (c) obesidad y (d) enfermedad renal crénica.

Figure 1. Kaplan-Meier survival curves with 95 % Hall-Wellner confidence bands. Patients with com-
plications are shown in blue and patients without complication are shown in red: (a) diabetes, (b)
hypertension, (c) obesity and (d) chronic kidney disease.

Estado de México, 144 %, Veracruz, 13.3 %, que las enfermedades respiratorias, la hiper-
Puebla, 12.9 % y Ciudad de México 7.5 % (Pa- tension arterial y la diabetes, se encuentran
rra-Bracamonte y col,, 2020; Lara-Riveray col., entre las 10 enfermedades mads recurrentes
2021). en el estado (Secretaria General de Gobier-

no, 2019), concordando con las comorbilida-
Los reportes epidemioldgicos previos a la pan- des mas importantes asociadas a COVID-19.
demia para el estado de Tamaulipas sefialan La prevalencia de las dos ultimas es mayor
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dentro del rango de edad que se observd en los
pacientes analizados en este estudio (45 afos).
Ademas, la diabetes (16.1 %), principalmente
la diabetes mellitus tipo 2 (58.2 %), las enfer-
medades cardiovasculares (15.6 %), la hiper-
tension arterial (3.61 %), EPOC (344 %), y la
nefritis o nefrosis (2.31 %), especificamente la
ERC, se reportan como las principales cau-
sas de muerte de los individuos en Tamau-
lipas hasta el afio 2015, sin olvidar los tumo-
res malignos (13.2 %) (Secretaria General de
Gobierno, 2019), aunque en este estudio no se
asociaron a COVID-19 o no se tiene la infor-
macion especifica para analizar.

Las causas de muerte hospitalaria reportadas
para el estado (diabetes, infecciones respirato-
rias agudas, hipertension, nefritis o nefrosis
y EPOC), también corresponden con los ha-
llazgos del presente estudio. Por otro lado, la
diabetes y la ERC estuvieron en 2013, entre
las principales enfermedades que reducen los
aflos de vida saludable a la poblacién (2do.
y 3er. lugar respectivamente). EPOC ocupd el
9no. lugar. Asimismo, el sobrepeso y la obesi-
dad ocuparon el 2do. lugar de los riesgos pa-
ra la salud en el estado de Tamaulipas, lo que
confirma los resultados de este estudio; la
obesidad es una comorbilidad de riesgo para
la salud y para COVID-19 (Secretaria General
de Gobierno, 2019).

La ERC fue la comorbilidad con mayor ries-
go significativo de mortalidad (P < 0.01) en pa-
cientes con COVID-19 en Tamaulipas (Tabla 2)
y aparentemente desde temprana edad (Figu-
ra 1d). Esto corresponde con estudios previos,
sugiriendo, dado que son enfermedades infla-
matorias, en adicién a la elevada carga viral y a
la sobrexpresién de ACE2, que podrian oca-
sionar una respuesta inmune sistémica por el
exceso de citocinas, generando disfuncidon en-
dotelial y un estado protrombodtico severo, aun-
que el mecanismo es desconocido (Parohan
y col., 2020; Rajpal y col., 2020; Escobedo-
de-la-Pefa y col., 2021), planteamiento que re-
quiere ser confirmado. Su riesgo de mortali-
dad es cercano al reportado en China (~ 3.5)
por Henry y Lippi (2020). La alta tasa de leta-
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lidad (43.5 %), fue similar a la de Italia (50 %)
(Bellan y col., 2020) y a la ultima tasa publica-
da para México (514 %) (Torres-Toledano y
col.,, 2017). Al respecto, se ha reportado que la
diabetes es el principal factor de riesgo para
el desarrollo de la ERC, aunque es un foco
de atencion el hecho de que los pacientes
con COVID-19, que antes no tenian sintomas
de daflo renal, ahora los estén presentando,
sugiriendo que el receptor ACE2 esta im-
plicado en la patogénesis de la ERC en pa-
cientes con COVID-19, que evita el buen fun-
cionamiento del rifion (Maksimowski y col,
2020), aunque también ha sido reportado que
metales pesados como el plomo, arsénico, cad-
mio y mercurio, son nefrotoxicos y desenca-
denantes de alteraciones vasculares (Chavez-
Gomez y col, 2017). Interesantemente, una
parte de la poblacion del presente estudio se
caracteriza por habitar en zonas industriales,
como parte de la vocacidén productiva estatal
y quiza estar sujetos a exposicion laboral, lo
cual, de ser asi, podria explicar parcialmen-
te la alta tasa de letalidad de ERC observada
y la alta probabilidad estimada para los pa-
cientes con esta comorbilidad. Sin embargo,
se requieren estudios para comprobar esta
hipodtesis. Parra-Bracamonte y col. (2021), se-
fialaron la importancia de esta comorbilidad
como un factor de riesgo desde edades tem-
pranas (30 afios) en pacientes mexicanos, su-
giriendo el manejo focalizado de la pobla-
cion vulnerable mediante esquemas de comu-
nicacion, con fines preventivos o protocolos
de manejo especiales para los pacientes con
COVID-19, con el proposito de reducir el ries-
go de mortalidad.

Finalmente, el presente estudio confirmé que
las tasas de letalidad pueden variar entre en-
tidades muy probablemente debido a las di-
ferencias en la respuesta particular de las au-
toridades a la enfermedad y sobre todo a la
situacidén particular de movilidad de la pobla-
cion (Lara-Rivera y col, 2021), pero también
que las probabilidades de riesgo de mortalidad
entre las comorbilidades son similares a los
valores nacionales y en diferentes entidades,
con ligeras variaciones. De esta manera, co-
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mo sugieren Parra-Bracamonte y col. (2020);
Lara-Rivera y col. (2021), los presentes resul-
tados deben ser considerados para mejorar los
protocolos y las acciones para evitar la pro-
pagacion de la infeccidén y proteger a la po-
blacion vulnerable en las localidades de la
jurisdiccién de Tamaulipas, sobre todo en ca-
so de posibles rebrotes de la enfermedad. De-
bido a esto, algunas consideraciones que son
importantes de estudiar es la consecuencia
de la actual campafa de vacunacion y la ne-
cesidad de identificar cambios en las pobla-
ciones vulnerables por cohorte generacional,
como poblacion joven que no ha recibido una
adecuada inmunizacion, asi como, también
evaluar el posible cambio del nivel de riesgo
entre las poblaciones con comorbilidades, y
establecer estrategias mas dirigidas en caso
de rebrotes o escasez de vacunas.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitio determinar el ran-
go de edad especifico de mayor tasa de mor-
talidad por COVID-19 en Tamaulipas, México,
que es de 25 a 54 afos. El analisis de las ca-
racteristicas y factores de riesgo indicé que
existio una mayor probabilidad de contagio
a partir de la edad productiva, la cual aumen-

ta progresivamente, con un riesgo significati-
vo de muerte; y se confirma a partir de los
40 afnos con mayor frecuencia para pacien-
tes masculinos. La hospitalizacion, el ingre-
so a la Unidad de Cuidados Intensivos, la in-
tubacidén endotraqueal y la presencia de neu-
monia, registraron los factores de riesgo mas
elevados. Las comorbilidades con alta pre-
valencia, como diabetes, hipertension y obe-
sidad, se asociaron significativamente con el
riesgo de mortalidad en la poblacion evalua-
da. La enfermedad renal crdnica se presenta
en una pequefa poblacion, pero muy vulne-
rable, que necesita atencion especifica y ade-
cuada. Los resultados encontrados mostraron
algunos patrones generales de prevalencia y
tasas de letalidad por COVID-19, por lo que
se sugiere particularidades en los factores de
riesgo en la poblacion de Tamaulipas que re-
quieren atencidén en sus grupos vulnerables,
sobre todo, en posibles casos de rebrotes de
la enfermedad y plantear estrategias de ma-
nejo de su poblacion.
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