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RESUMEN

Las infecciones por SARS-CoV-2 han evidenciado un com-
portamiento clinico altamente heterogéneo, determinado
en gran medida por la presencia de comorbilidades pre-
existentes. Este trabajo analiza el impacto de condiciones
como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y enfermedad pulmonar
cronica sobre la gravedad y desenlaces del COVID-19. A
partir de una revision sistematica de estudios recientes, se
destaca que estas patologias no solo incrementan el riesgo
de hospitalizacion, ingreso a unidades de cuidados inten-
sivos y mortalidad, sino que también afectan la respuesta
inmunolégica y la eficacia terapéutica. El reconocimiento
temprano de estas condiciones permite una estratificacion
del riesgo mas precisa y la implementacion de estrategias
clinicas individualizadas. La investigacion enfatiza la nece-
sidad de protocolos que integren la evaluacion de comor-
bilidades en el manejo del paciente con COVID-19, promo-
viendo un enfoque preventivo y predictivo.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 infections have shown highly heterogeneous
clinical behavior, largely influenced by preexisting comor-
bidities. This study examines the impact of conditions such
as hypertension, diabetes mellitus, obesity, cardiovascular
diseases, and chronic pulmonary disorders on the severity
and outcomes of COVID-19. Based on a systematic review
of recent studies, it is evident that these pathologies not
only increase the risk of hospitalization, intensive care unit
admission, and mortality but also influence immune res-
ponses and treatment efficacy. Early recognition of these
conditions allows for more accurate risk stratification and
the application of individualized clinical strategies. This
research highlights the necessity of incorporating comor-
bidity assessment into COVID-19 patient management pro-
tocols, encouraging a preventive and predictive medical
approach.
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2, ha tenido una influencia sustancial en la salud
publica mundial, con sintomas clinicos que van de mo-
derados a graves vy letales (Jin et al., 2020). Sin embar-
go, la gravedad del Covid-19 esté relacionada con varias
comorbilidades, como lo son las enfermedades respira-
torias, renales, cardiacas, metabdlicas y hepaticas, asi
como también con varias situaciones particulares como
el embarazo.

Los trastornos respiratorios crénicos, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, conocida por sus siglas
como EPOC vy el asma, podrian empeorar la insuficien-
cia respiratoria inducida por él SARS-CoV-2 (Covid-19)
(Ahorsu et al., 2022). Las enfermedades respiratorias
son una de las comorbilidades mas comunes relaciona-
das con la gravedad del Covid-19, ya que el virus SARS-
Co-2 afecta directamente al sistema pulmonar. Entre las
enfermedades preexistentes que aumentan el riesgo de
problemas se encuentran la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), el asma, la fibrosis pulmonar y
la apnea obstructiva del suefo. Los pacientes con estos
trastornos son mucho mas vulnerables a sufrir de inflama-
ciones incontroladas y al dafo alveolar producido princi-
palmente por una respuesta inmunoldgica hiperactiva a
la infeccion. Ademas, la disfuncién pulmonar preexistente
reduce la capacidad del organismo para adaptarse a la
hipoxia, 10 que conduce a un deterioro clinico mas rapido
y a la necesidad de respiracion mecanica en muchos ca-
sos (Ciotti et al., 2020).

El virus Covid-19 puede causar insuficiencia renal aguda
en personas que tienen insuficiencia renal cronica (ERC) o
han tenido enfermedades previas. Los sintomas incluyen
retencion de liquidos, edema en las extremidades, oligu-
ria 0 anuria en casos graves, hipertension no controlada
y desequilibrios electroliticos. La inflamacion sistémica y
los eventos trombdticos empeoran la insuficiencia renal,
lo que aumenta la posibilidad de requerir tratamiento de
reemplazo renal. Ademas, la acidosis metabdlica puede
provocar problemas cardiovasculares y neurolégicos en
estos pacientes, dificultando la recuperacion (Sanin et al.,
2020).

Las afecciones cardiacas como la presion arterial alta, la
insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica también
aumenta el riesgo de una infeccién grave por Covid-19
(Jiménez et al., 2021). Estos pacientes pueden experi-
mentar arritmias, malestar toracico, insuficiencia cardiaca
abrupta y agotamiento excesivo como resultado de la dis-
minucién del gasto cardiaco. La inflamacion del miocar-
dio y la hipoxia grave pueden empeorar la insuficiencia
cardiaca y de esta forma se aumenta el riesgo de eventos
trombodtica como lo son los infartos de miocardio y embo-
lias pulmonares.

La inestabilidad hemodinamica es un problema frecuen-
te en estos pacientes, lo que requiere una estrecha vigi-
lancia y atencion. Los pacientes que son diagnosticados
con diabetes mellitus tienen mas probabilidades de ex-
perimentar consecuencias importantes como resultado
de la disfuncién inmune y metabdlica. El Covid-19 puede
provocar una hiperglucemia incontrolada, o que aumen-
ta el riesgo de desarrollar cetoacidosis diabética. Otros
sintomas incluyen polidipsia, poliuria, cansancio intenso
y debilidad muscular (Pefiafiel et al., 2020).

El COVID-19 puede agravar problemas hepaticos pre-
existentes como cirrosis, hepatitis cronica y esteatohepa-
titis no alcohdlica (EHNA). Los sintomas pueden incluir
elevacion de las enzimas hepaticas (ALT y AST), icteri-
cia, malestar en el cuadrante superior derecho, nauseas
y vomitos (Bettancourt et al., 2023). En casos extremos,
pueden producirse coagulopatias, encefalopatia hepati-
cay un mayor riesgo de hemorragia. El SARS-CoV-2 dafia
directamente los hepatocitos a través de los receptores
ACE2, empeorando el dafio hepatico y disminuyendo
la funcion metabdlica del higado, todo lo cual tiene un
impacto perjudicial en la recuperacion del paciente. Las
mujeres embarazadas también corren un mayor riesgo de
sufrir problemas de COVID-19 debido a los cambios fisio-
l6gicos y hormonales que ocurren durante el embarazo.
Los sintomas méas comunes incluyen disnea, agotamiento
excesivo, hipertension gestacional y preeclampsia exa-
cerbada. Ademas, la inflamacion sistémica y la hipercoa-
gulabilidad aumentan el riesgo de trombosis venosa pro-
funda, que puede dafar la salud tanto de la madre como
del feto. Aunque la transmision vertical del virus es poco
comun, la hipoxia materna y la inflamacién placentaria
pueden afectar el desarrollo fetal, aumentando el riesgo
de parto prematuro y restriccion del crecimiento intraute-
rino (Lascano et al., 2022).

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar este proyecto, se ha propuesto un en-
foque cualitativo con un disefio descriptivo-exploratorio,
no experimental. La informacién se recopilara y analizara
mediante una revision bibliografica exhaustiva de estu-
dios previos de los ultimos 5 afios, acerca de las prin-
cipales comorbilidades asociadas con la gravedad del
COVID-19. Este enfoque permitira analizar de manera de-
tallada como influyen las comorbilidades por la gravedad
del COVID-19, proporcionando una vision integral basada
en la revision de datos existentes, sin intervencion directa
sobre los sujetos de estudio.

Este estudio empleara un disefio no experimental de enfo-
que narrativo y bibliografico, ya que se recopilara y anali-
zard informacion proveniente de diversas bases de datos
académicas como Google Académico, Pubmed, Scielo,
Dialnet, y fuentes literarias. El cual permitira obtener una
comprension mas profunda y detallada en base a resulta-
dos clinicos, las complicaciones comunes y los factores
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que influyen en diversas comorbilidades asociadas con la
gravedad del COVID-19.

El estudio actual utiliza una metodologia de tipo cualita-
tivo, Guzman (2021), la describe como aquella que per-
mite una exploracion profunda y detallada de la literatura
existente, en este caso, enfocada sobre las principales
comorbilidades asociadas a la gravedad del COVID - 19.
Este método facilita la interpretacion contextual de los re-
sultados de varios estudios, brindando una perspectiva
integral del tema.

El caracter no experimental de este estudio se basa en la
observacion y el analisis de los fendmenos en contexto
natural, sin manipulacién de variables, permitiendo una
comprension autentica de la realidad clinica de esta pro-
blemética, sin inducir sesgos experimentales, esta técni-
ca no experimental es ideal para sintetizar y evaluar criti-
camente la evidencia existente.

La base de este estudio es una revision bibliografica uti-
lizando bases de datos especializadas y aplicando crite-
rios rigurosos de seleccion para garantizar la calidad y
pertinencia de las fuentes incluidas, se realiza una bus-
queda exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica
mas reciente y relevante, o que permite una sintesis com-
prensible de la tematica propuesta.

En el caso de esta revision bibliogréfica, la poblacion son
todos los articulos encontrados en repositorios acadé-
micos que contengan las dos variables que este estudio
establece, los cuales, seran decantados, a través de cri-
terios de inclusion y exclusion, establecidos de acuerdo
con parametros de seleccion por conveniencia.

Criterios de Inclusion

« Articulos cientificos no mayores a cinco afios.
« Setoma en cuenta articulos en inglés y en espafiol.

+ De forma determinante se deben cumplir ambas varia-
bles: COVID - 19y principales comorbilidades.

« Las palabras claves, netamente del area de traba-
jo: Diabetes, Covid-19, mortalidad, enfermedad vy
farmacoterapia.

« Considerar articulos originales publicados en revistas
académicas.

Criterios de Exclusion

» Articulos cuyo acceso era restringido.
*  Documentos de investigacion de pregrado.
*  Documentos de investigacion de posgrado.

« Informacion irrelevante o que no esté relacionada con
las variables de investigacion.

« Publicaciones que no aborden directamente el impac-
to con el COVID-19

Como primera herramienta se empleara la observacion
sistematica. Esta técnica se utiliza generalmente en una
revision bibliografica para realizar un andlisis detallado y
organizado de los textos que se han seleccionado.

El presente proyecto, al ser un estudio de revision biblio-
grafica sistematica, este organiza, sintetiza y analiza la
informacion relevante utilizando la metodologia PRISMA.
Por otra parte, para la sintesis de la informacion, se em-
plearan, fichas nemotécnicas, las cuales son instrumen-
tos de recoleccion de datos que permiten registrar y
resumir datos extraidos de fuentes bibliogréficas. Estas
herramientas facilitan la organizacion y recuperacion efi-
ciente de datos académicos.

El muestreo utilizado cumple con los criterios propor-
cionados por la metodologia PRISMA, asi como con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para este
estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta un panorama de las principales co-
morbilidades y su manejo farmacolégico, relacionando
cada condicién con su impacto en la salud y los medica-
mentos empleados para controlarla. La hipertension ar-
terial, caracterizada por una presion sanguinea elevada
que puede danar ¢rganos vitales, se maneja mediante
inhibidores de la ECA, bloqueadores de receptores de
angiotensina, diuréticos, betabloqueantes y antagonistas
del calcio, con el objetivo de normalizar la presion y pro-
teger el corazon.

Las enfermedades cardiovasculares, que incluyen tras-
tornos como la insuficiencia cardiaca y la cardiopatia is-
guémica, requieren anticoagulantes para prevenir coagu-
los, antiagregantes para inhibir la agregacion plaquetaria
y estatinas para reducir el colesterol. La diabetes melli-
tus, un trastorno metabdlico que altera la regulacion de la
glucosa, se controla mediante hipoglucemiantes orales y,
en algunos casos, insulina. La enfermedad renal cronica,
caracterizada por el deterioro progresivo de la funcion re-
nal, se maneja con control de la presion arterial mediante
IECA y ARA I, diuréticos y agentes quelantes de fosforo
para evitar acumulaciones nocivas.

Las enfermedades respiratorias cronicas, como la EPOC
y el asma, requieren broncodilatadores, beta-agonistas,
anticolinérgicos y corticosteroides inhalados para abrir
las vias respiratorias y reducir la inflamacién. La obesi-
dad, relacionada con la acumulaciéon excesiva de gra-
sa y el riesgo de enfermedades asociadas, se trata con
medicamentos como orlistat y el control de condiciones
concomitantes como diabetes e hipertension. Las enfer-
medades hepaticas cronicas, que afectan la funciéon del
higado, se abordan con antivirales, diuréticos y lactulosa
para controlar complicaciones. Las inmunodeficiencias,
que debilitan el sistema inmune, requieren terapias inmu-
nomoduladoras y profilaxis antibidtica o antiviral.
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Finalmente, el habito de fumar, que incrementa el riesgo de enfermedades respiratorias y cardiovasculares, se trata
mediante terapia de reemplazo de nicotina y farmacos como bupropién y vareniclina para reducir la dependencia. En
conjunto, la tabla refleja como cada comorbilidad se asocia con un tratamiento farmacoldgico especifico orientado a
controlar sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

Tabla 1. Farmacoterapia.

Comorbilidad

Descripcion

Farmacologia

Hipertension arterial (presion alta)

Es el aumento de la presion de
la sangre en las arterias de la
cual es mas elevada de lo normal
(presion sistélica es menor a 120
y la presion diastdlica es menor
a 80.), lo que genera dafos se-
veros al corazén y otros érganos.

Su uso es destinado exclusivamente a bajar la presion en
la cual acttan inhibidores de la ECA (IECA), bloqueado-
res de los receptores de angiotensina (ARA Il), diuréticos
(que ayudan a eliminar el excedente de sal y agua en el
cuerpo), betabloqueantes (ayudan a la estabilizacion del
corazoén para que la su funciéon del ritmo cardiaco sea
mas controlada) y antagonistas del calcio (encargada de
relajar los vasos sanguineos).

Enfermedad cardiovascular

Se manifiestan diferentes enfer-
medades ligadas al corazdon y
los vasos sanguineos como la
cardiopatia isquémica y la insu-
ficiencia cardiaca.

Debido a estas circunstancias el uso de anticoagulantes
(heparina y warfarina) son con el fin de prevenir coagu-
los, los antiagregantes (aspirina) son para evitar que las
plaquetas se agrupen y las estatinas se usan para la re-
duccion del colesterol.

Diabetes mellitus

Se la define como un trastorno
metabdlico que afecta la forma
en que el cuerpo distribuye la
glucosa (azucar) en la sangre.

De esta manera se usan medicamentos que ayuden a
controlar y estabilizar los niveles de azuicar en los que se
puede nombrar la Hipoglucemiantes orales (metformina,
sulfonilureas), y la insulina esta ultima en algunos casos.

Enfermedad renal crénica

Asociada a la pérdida progresiva
en la parte funcional de los rifio-
nes esto se debe a la acumula-
cion de desechos que no se han
podido procesar en el organismo
dando como resultado el deterio-
ro progresivo de la funcién renal.

Se debe tomar diferentes medidas como el controlar la
presion arterial por medio de la IECA y ARA 11, los diuréti-
Cos se usaran para la eliminacion del exceso de liquidos
en el cuerpo y los agentes quelantes del fésforo son para
evitar la acumulacion de fésforo en la sangre.

Control de la presion arterial (IECA, ARA II), diuréticos,
agentes quelantes del fésforo.

Enfermedad respiratoria créonica

Agui se incluye la EPOC (En-
fermedad pulmonar obstructiva
crénica) y el asma los cuales di-
ficultan y obstruyen las vias res-
piratorias.

De lo cual. se usan broncodilatadores (que dan apertura
a las vias respiratorias), los beta-agonistas y los anticoli-
nérgicos, y corticosteroides inhalados que tienen por fin
la reduccion de la inflamacion de la via respiratoria.

Obesidad

Es la acumulacién de la grasa
visceral y la grasa subcutanea en
el cuerpo humano la cual puede
derivar en el riesgo de la salud
del huésped en relacion a dife-
rentes enfermedades asociadas.

Se incluye diferentes medicamentos para la pérdida de
peso de una forma controlada sin ser abrasiva como el
orlistat y el manejo de otras condiciones relacionadas en
la que encontramos la diabetes y la hipertension.

Enfermedad hepética crénica

Aqui directamente el 6érgano que
es mayormente afecto es el hi-
gado al momento de generarse
cirrosis y la hepatitis cronica mis-
mas que que afectan la funcion
hepatica.

Aqui caben tratamientos como los tratamientos antivira-
les para la hepatitis esto en complemento de medica-
mentos que ayudan a manejar complicaciones como
diuréticos que ayudan al momento de existir una acumu-
lacion de liquidos vy la lactulosa para reducir el amoniaco
en la sangre.

Inmunodeficiencias

Es toda condicién que afecta al
sistema inmunolégico, lo cual
provoca que el cuerpo del hués-
ped sea mucho mas susceptible
a infecciones o enfermedades.

Se explora las terapias inmunomoduladores (como las
inmunoglobulinas), la profilaxis antibiética y antiviral para
evitar infecciones.

Habito de fumar

Esta accion tiene como conse-
cuente el aumenta de riesgo de
enfermedades respiratorias y
cardiovasculares.

Se toma en cuenta la terapia de reemplazo de la nico-
tina (parches o chicles) y en los medicamentos esta la
bupropién y la vareniclina que ayudan a reducir el deseo
de la nicotina.

La tabla 2 presenta un resumen de las pruebas de laboratorio realizadas antes del inicio del tratamiento farmacologi-
co, detallando su descripcion, proposito y los valores de referencia obtenidos. Se incluyen pruebas diagndsticas para
COVID-19, como la PCR, que detecta material genético del virus, y la prueba de antigenos, que identifica proteinas
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virales, ambas con el objetivo de confirmar la infeccion y obtener resultados negativos previos al tratamiento. Se realiza
un hemograma completo para evaluar los componentes de la sangre y detectar anomalias hematoldgicas, consideran-
do valores normales de glébulos rojos, blancos y plaquetas.

Las pruebas de funcion hepatica miden enzimas y bilirrubina para evaluar la salud del higado, mientras que las prue-
bas de funcion renal determinan creatinina y urea para controlar el estado de los rifiones. La medicion de glucosa en
sangre permite identificar diabetes o alteraciones glucémicas, y los electrolitos sanguineos se analizan para evaluar
el equilibrio de sodio, potasio, cloro y bicarbonato. La determinaciéon de dimero D sirve para detectar la presencia de
coagulos sanguineos, mientras que la gasometria arterial mide oxigeno, dioxido de carbono y bicarbonato para eva-
luar la funcion respiratoria.

Las pruebas de coagulacion, que incluyen PT, PTT y fibrindbgeno, permiten identificar riesgos de coagulacién anormal.
En conjunto, estas pruebas proporcionan un panorama completo del estado clinico del paciente y sirven como refe-

rencia antes de iniciar cualquier intervencion farmacolégica.

Tabla 2. Pruebas de laboratorio antes del tratamiento farmacolégico.

Momento

Prueba de
laboratorio

Descripcion

Propésito

Valores recabados

Antes del tratamien-
to

PCR (reaccion en

Deteccion del material ge-

Confirmacioén de la in-

cadena de la poli- | nético referente al virus | feccién denominada | Negativo

merasa) SARS-CoV-2. COVID-19.

De antigenos Deteccion de las proteinas SDCI)ab?Q OSFaCO inféi%ligg Negativo
9 virales del SARS-CoV-2. [ S50 18 9

Hemograma com-
pleto

Evaluacién de los compo-
nentes de la sangre (glo-
bulos rojos, blancos y pla-
quetas).

Deteccion de anoma-
lias hematoldgicas.

Glébulos rojos: 4.5-5.9 millones/
uL (hombres), 4.1-5.1 millones/
pL (mujeres); Globulos blancos:
4,000-11,000/uL; Plaguetas:
150,000-450,000/uL

De funcién hepatica

Medicién de enzimas vy
proteinas hepaticas (ALT,
AST, bilirrubina).

Evaluacion de la sa-
lud del higado.

ALT: 7-56 U/L; AST: 10-40 U/L;
Bilirrubina total: 0.1-1.2 mg/dL

De funcioén renal

Medicion de niveles de
creatinina y urea en la san-
gre.

Evaluacion de la sa-
lud de los rifiones.

Creatinina: 0.6-1.2 mg/dL (hom-
bres), 0.5-1.1 mg/dL (mujeres);
Urea: 7-20 mg/dL

Niveles de glucosa
en sangre

Medicion de la cantidad de
glucosa en la sangre.

Deteccion de diabe-
tes o problemas de
glucosa.

Ayuno: 70-99 mg/dL; Postpran-
dial: <140 mg/dL

Electrolitos sangui-
neos

Medicion de los niveles de
sodio, potasio, cloro y bi-
carbonato.

Evaluacion del equili-
brio electrolitico.

Sodio: 135-145 mEq/L; Potasio:
3.5-5.0 mEg/L; Cloro: 98-106
mEg/L; Bicarbonato: 22-28 mE-
q/L

Dimero D

Medicién de fragmentos
de fibrina en la sangre.

Deteccion de coagu-
los sanguineos.

<0.5 pg/mL FEU (fibrindgeno
equivalente)

Gasometria arterial

Medicion de los niveles de
oxigeno y didxido de car-
bono en la sangre arterial.

Evaluacion de la fun-
cion respiratoria.

pH: 7.35-7.45; PaO2: 75-100
mmHg; PaCO2: 35-45 mmHg;
HCO3: 22-26 mEg/L

De coagulacion

Incluyen PT, PTT vy fibrind-
geno.

Evaluacion del riesgo
de coagulaciéon anor-
mal.

PT: 11-13.5 segundos; PTT: 25-
35 segundos; Fibrinbgeno: 200-
400 mg/dL

Fuente: Aguilar et al. (2020).

La tabla 3 presenta un resumen de las pruebas de laboratorio realizadas durante el tratamiento farmacolégico, deta-
llando la descripcion de cada prueba, su propdsito y los valores de referencia recabados. Durante este periodo, el
hemograma completo permite detectar cambios hematoldgicos asociados al tratamiento, considerando los valores
normales de globulos rojos, blancos y plaquetas. Las pruebas de funcion hepatica miden enzimas vy bilirrubina para
identificar posibles dafios hepaticos inducidos por los medicamentos, mientras que las de funciéon renal evalluan crea-
tinina y urea para detectar dafo renal.
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La medicion de glucosa en sangre sirve para monitorear a pacientes con diabetes o aquellos que reciben esteroides,
asegurando niveles dentro del rango adecuado. Los electrolitos sanguineos, como sodio, potasio, cloro y bicarbonato,
se controlan para identificar desequilibrios que puedan surgir durante el tratamiento. La determinacion de dimero D
evalla el riesgo continuo de formacion de coagulos, y la gasometria arterial permite verificar la eficacia del tratamiento
respiratorio a través de la medicion de oxigeno, didxido de carbono y pH. Las pruebas de coagulacion, que incluyen
PT, PTT y fibrindgeno, se realizan para monitorear el riesgo de coagulacion durante la terapia. Finalmente, la medicion
de niveles de medicamentos en sangre asegura que los farmacos, como antibiéticos y antivirales, se mantengan den-
tro de rangos terapéuticos, evitando toxicidad y optimizando la eficacia del tratamiento. En conjunto, estas pruebas
proporcionan informacion esencial para ajustar la farmacoterapia y garantizar la seguridad y efectividad del tratamien-
to en los pacientes.

Tabla 3. Pruebas de laboratorio durante el tratamiento farmacoldgico.

Momento Prueba d_e Descripcion Propésito Valores recabados
laboratorio
Evaluacion de los com- | Deteccion de los Gldbulos rojos: 4.5-5.9 m!llones/
Hemograma comple- | ponentes de la sangre | cambios hematoldgi- Ut ((:q%r.gtr)éi)s,)‘e?égjgs @fgﬁggg
to (glébulos rojos, blancos y cos debido al trata- ZOOO-1J1 OOd/pL- Plaquetas:
plaquetas). miento. 150,000-450,000/uL
Medicion de las enzimas | Detectar dafio hepéa- - ) P )
De funcion hepatica |y proteinas hepaticas | tico inducido por me- é:ﬂru?bfng thJJ{EI éS1T1 120m40/dLi/L,
(ALT, AST, bilirrubina). dicamentos. -0 A-1.emg
Medicion de los niveles | Detectar dafo renal | Creatinina: 0.6-1.2 mg/dL (hom-
De funcion renal de creatinina y urea en |inducido por medica- | bres), 0.5-1.1 mg/dL (mujeres);
sangre. mentos. Urea: 7-20 mg/dL
Monitorear la glucosa
Niveles de glucosa | Medicion de la cantidad | en pacientes con dia- | Ayuno: 70-99 mg/dL; Postpran-
en sangre de glucosa en la sangre. | betes o en tratamien- | dial: <140 mg/dL
to con esteroides.
Durante el trata- . . Sodio: 135-145 mEqg/L; Potasio:
miento Electrolitos  sangui- g/lee(igé?g d06ta|soiz rcnl\c/)er,\(ljes Detectar  desequili- | 3.5-5.0 mEg/L; Cloro: 98-106
neos bicarbonét% ’ Y| brios electroltticos. mEg/L; Bicarbonato: 22-28 mE-
' a/L
Medicion de los fragmen- | Evaluar el riesgo con- G
Dimero D tos de fibrina en la san- |tinuo de coagulos ;Ojva‘fg@)‘ FEU " (fibrindgeno
gre. sanguineos. a
X;%i;ggngey lg%x?é\éelgg Evaluar la eficacia del | pH: 7.35-7.45; PaO2: 75-100
Gasometria arterial carbono en la sanare ar- tratamiento respirato- | mmHg; PaCO2: 35-45 mmHg;
. 9 rio. HCO3: 22-26 mEg/L
terial.
... | Evaluar el riesgo de | PT: 11-13.5 segundos; PTT: 25-
De Coagulacion InecrLL(J)yen PT, PTTy fibrind- coagulaciéon durante | 35 segundos; Fibrindgeno: 200-
geno. el tratamiento. 400 mg/dL
. . Medicién de la concen- | Asegurar niveles te- . , .
an'gﬁlgz eiesar:e%ca— tracion de medicamentos | rapéuticos y evitar Vzgﬁigggun 6l medicamento es-
9 (antibidticos y antivirales). | toxicidad. P

Fuente: Diaz et al. (2020).

La tabla 4 muestra la estratificacion por riesgo de pacientes con COVID-19 que presentan comorbilidades, clasifican-
dolos en riesgo bajo, moderado y alto, segun sus caracteristicas y factores de riesgo. Los pacientes de riesgo bajo son
jovenes sin enfermedades preexistentes, quienes requieren principalmente monitoreo regular y tratamiento ambulato-
rio. En el riesgo moderado se encuentran los pacientes de edad avanzada, mayores de 65 afos, quienes presentan
mayor probabilidad de complicaciones, por lo que se recomienda monitoreo frecuente, hospitalizacion si los sintomas
empeoran y vacunacion prioritaria.

El riesgo alto incluye a personas con hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cro-
nica, enfermedades respiratorias crénicas, obesidad, inmunodeficiencias, enfermedad hepatica cronica y habito de
fumar. Para estos pacientes se sugieren medidas especificas, como control de presion arterial, monitoreo de glucosa y
funcioén renal, ajuste de medicacion, monitoreo cardiaco y pulmonar, oxigenoterapia cuando sea necesario, planes de

Volumen 8 | S2 | Septiembre - Diciembre -2025
231



manejo de peso, profilaxis antibidtica y antiviral, y programas para dejar de fumar, ademas de posible hospitalizacion
segun la gravedad. Esta estratificacion permite priorizar la atencion médica, optimizar el seguimiento clinico y reducir
riesgos de complicaciones graves en pacientes con comorbilidades asociadas a COVID-19.

Tabla 4. Estratificacion por riesgo de pacientes COVID-19 con alteraciones por comorbilidad.

Categoria de riesgo

Alteraciones y facto-
res de riesgo

Descripcion

Medidas de estratificacion

Riesgo bajo

Jovenes sin comorbi-
lidades

Son pacientes jovenes y saludables
que no presentan enfermedades
preexistentes.

El monitoreo regular.
Tratamiento ambulatorio.

Riesgo moderado

Edad avanzada (ma-
yores de 65 afios)

Son los pacientes mayores que tien-
den a contraer complicaciones a su
salud.

Monitoreo frecuente.
Hospitalizacion  si
empeoran.
Vacunacion prioritaria.

los sintomas

Riesgo alto

Hipertension

La presion arterial alta es un factor
de riesgo sumamente delicado el
cual puede generar complicaciones
a la salud.

Control de la presion arterial.
Monitoreo de signos vitales.
Ajuste de medicacion.

Diabetes

Los niveles altos de glucosa en la
sangre aumentan el riesgo de infec-
ciones.

Control de la glucosa.
Ajuste de insulina y medicacion.
Monitoreo de complicaciones.

Enfermedad cardiovas-
cular

Los problemas del corazén y los vasos
sanguineos dan como un posible resul-
tado la insuficiencia cardfaca.

Monitoreo cardiaco.

Ajuste de medicacion.

Posible hospitalizacion si hay sin-
tomas graves.

El deterioro constante de los rifiones

Monitoreo de la funciéon renal.

Enfermedad renal | en especifico la parte funcional, au- | ,. S
cronica menta el riesgo de complicaciones éjoussi,éeleddeign”;oshcamon.
a la salud. '
Monitoreo intensivo.
Enfermedad respira- Las enfermedades como EPOC y el Ajuste de medicacion.

toria croénica

asma tienden a relacionarse y afec-
tar a la funcion pulmonar.

Posible hospitalizacion.
Oxigenoterapia.

Obesidad

El exceso de grasa corporal es pre-
cursor de complicaciones graves a
la salud de la persona.

Plan de manejo de peso.
Monitoreo de comorbilidades.
Ajuste de medicacion.

Inmunodeficiencias

El sistema inmunolégico que se en-
cuentra debilitado es susceptibili-
dad a contraer infecciones con ma-
yor facilidad.

Monitoreo intensivo.
Profilaxis antibiética y antiviral.
Posible hospitalizacion.

Enfermedad hepatica
cronica

Los problemas del higado como la
cirrosis afectan directamente a la
funciéon hepatica.

Monitoreo de la funciéon hepatica.
Ajuste de medicacion.
Manejo de complicaciones.

Habito de fumar

Es el aumento de riesgo en relacion
a las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares.

Programas para dejar de fumar.
Monitoreo de complicaciones.
Ajuste de medicacion.

Fuente: Cummings et al. (2020).

Las investigaciones dentro de este articulo cientifico evidencian lo importante de tener en cuenta cuales son las comor-
bilidades que suelen existir en los pacientes de COVID-19. Durante esta investigacion se ha demostrado con estudios
de autores como lo es Garcia et al. (2020), que en los trastornos respiratorios como lo son enfermedades como el asma
y la EPOC representan un gran riesgo para los pacientes con el virus del COVID-19. La evidencia ha demostrado que
estos pacientes tenfan una mayor inflamacion y una menor adaptacion pulmonar a la hipoxia, lo que aumentaba el ries-
go de insuficiencia respiratoria y la necesidad de ventilacién mecanica. En estos pacientes, la interaccion entre la dis-
funcion renal y la inflamacion sistémica promueve el desarrollo de dafio multiorganico, lo que aumenta la mortalidad.

Faour et al. (2022), afirman ademas que varios medicamentos utilizados para tratar la COVID-19 potencialmente em-
peoran la insuficiencia renal, lo que resalta la importancia de controlar de cerca la funcién renal mientras el paciente

esta en el hospital.
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Vosko et al. (20223), han encontrado la asociacion entre
COVID-19 y trastornos cardiovasculares como un factor
de riesgo significativo. Segun Lip et al. (2017), los pa-
cientes con presion arterial alta y otras afecciones car-
diacas tienen mas probabilidades de experimentar una
respuesta inflamatoria significativa y una desregulacion
hemodinamica, lo que puede provocar eventos cardio-
vasculares importantes, como ataques cardiacos vy arrit-
mias. Hay que tomar en cuenta también que la sobreex-
presion del receptor ACE2 en pacientes que padecen del
virus COVID-19, hace que este virus pueda ingresar a las
células del paciente de una forma mucho mas fécil, esto
claramente afecta de forma negativa al paciente. Durante
la investigacion se ha evidenciado que la diabetes me-
llitus representa una comorbilidad de las mas importan-
tes al momento de relacionarla con la gravedad del virus
COVID-19, pues esta representa un trastorno metabdlico.

Los problemas hepaticos son considerados factores ries-
gosos, ya que que se presentan en los pacientes, de for-
ma mas grave en los pacientes que presentan cirrosis. Al
momento de padecer una inflamacion sistémica el cuerpo
puede adaptarse de una forma muy adecuada, esta in-
flamacion sistémica sin embargo se ve afectada por la
toxicidad y la carga metabdlica al momento de padecer
una infeccion viral directamente hacia el higado. Uno de
los factores que se considera un factor de riesgo dentro
de los pacientes que padecen el virus COVID-19 es el
embarazo, ya que las mujeres que se encuentran en es-
tado de embarazo presentan varios cambios hormonales
y fisiologicos, y al momento de presentar un contagio de
COVID-19 no sdlo representa un problema en la salud de
la madre, sino que también representa un gran problema
para el feto, para estos pacientes con COVID-19 que se
encuentra en embarazo es necesario que siempre estén
bajo cuidado y control prenatal de forma estricta, puesto
que el feto y su desarrollo puede ser afectado en gran
medida por la hipoxia materna y la inflamacion sistémi-
ca, 0 que en el area de la obstetricia representa un gran
riesgo.

CONCLUSIONES

En el estudio se determind y examind cuales son las prin-
cipales comorbilidades con respecto a pacientes que pa-
decen de SARS-CoV-2, mas conocido como COVID-19,
se evaluaron cada una de las condiciones que existen
dentro del desarrollo de este virus en los pacientes y su
debido prondstico. Se examinaron varias comorbilidades
dentro de estos pacientes como la diabetes, la hiperten-
sion, la insuficiencia renal y algunos trastornos hepaticos
y como estos afectan principalmente al sistema inmu-
noldgico. Asi mismo, se entendid que el COVID-19 ha
demostrado ser una enfermedad multisistémica, donde
las comorbilidades preexistentes determinan su grave-
dad y mortalidad, por lo que la identificaciéon temprana
de pacientes de alto riesgo, el manejo personalizado de
sus condiciones cronicas y la investigacion en terapias

antiinflamatorias especificas son clave para mejorar los
desenlaces. Ademas, este enfoque debe complemen-
tarse con la promocion de la vacunacion en poblaciones
vulnerables, ya que es una de las herramientas mas efec-
tivas para reducir el riesgo de complicaciones graves.

Por otro lado, se examind las medidas preventivas y las
intervenciones terapéuticas de cada uno basados por
protocolos clinicos que tienen el principal objetivo de
proteger la vida de cada uno de los pacientes, reducir
las hospitalizaciones, pero sobre todo reducir la mortali-
dad de la poblacion, de forma especifica de la poblacion
que fue contagiada por este letal virus conocido como
COVID-19.

Los resultados han evidenciado claramente que, para
lograr con el objetivo de la sociedad, que es reducir la
mortalidad mejorando la atencién médica se deben ob-
tener varias estrategias que manejen a los pacientes de
forma especifica con sus tratamientos. Es recomendable
adoptar varias estrategias de forma cuidadosa aplican-
do parametros clinicos, pero sobre todo personalizando
a cada uno de los pacientes de acuerdo con su enfer-
medad especifica, satisfaciendo de esta forma sus ne-
cesidades. Se deben seguir ciertos pasos para cumplir
con este objetivo, por ejemplo, la estabilizacion de la pre-
sion arterial en pacientes hipertensos, en pacientes con
diabetes optimizar el control glucémico y en el caso de
pacientes diabéticos optimizar la utilizacion de varias me-
dicinas anticoagulantes.

Las principales comorbilidades que surgen en los pa-
cientes que padecen del virus COVID-19 representan un
factor de riesgo por lo que es necesario aplicar varias
estrategias preventivas para mejorar la calidad de vida
de las personas y disminuir casos en los que existen
infecciones en los pacientes y aplicar tratamientos per-
sonalizados para cada paciente. La conexion entre el
COVID-19 y las principales comorbilidades y enfermeda-
des cronicas deben ser evaluadas de forma especifica
en investigaciones futuras para de esta forma poder crear
y gestionar planes que tengan como objetivo mejorar el
sistema de salud y su capacidad para responder a pan-
demias mundiales como lo fue el COVID-19.
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