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Destacados: (1) Identificar el perfil clinico y demografico de
pacientes con ECV afectados por la COVID-19.(2) Los factores
asociados a la mortalidad fueron sexo, grupo etario, raza/
color y comorbilidades. (3) Los hombres adultos mayores
que se autodeclararon blancos tenian mayor probabilidad
de muerte. (4) La presencia de multiples comorbilidades
asociadas a la ECV aumento la probabilidad de muerte.
(5) La hospitalizacion se asocié con una menor probabilidad
de muerte.

Objetivo: analizar los factores asociados a la mortalidad de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares afectados por el
Coronavirus Disease-2019. Método: estudio transversal, realizado
con datos del seguimiento de las notificaciones durante la pandemia.
Se incluyeron en la muestra los casos que presentaban alguna
comorbilidad cardiovascular y tenian evolucidon clinica. La variable
dependiente fue la evolucion clinica del caso a muerte. Las asociaciones
se probaron utilizando el método de regresion logistica binaria,
mediante la razén de probabilidades (Odds Ratio). Resultados:
predominaron el sexo femenino (50,6%), ser adulto mayor (71,1%),
los autodeclarados no blancos (71,0%), con multiples comorbilidades
asociadas a la enfermedad cardiovascular (60,3%), de las cuales la
principal fue la diabetes (44,8%). El estudio sugiere que los pacientes
hombres (OR 1,13; p=0,028), adultos mayores (OR 2,57; p = 0,000),
que se autodeclararon blancos (OR 1,71; p = 0,000) y que tenian
multiples comorbilidades (OR 1,70; p = 0,000), se asociaron con una
mayor probabilidad de muerte. Conclusién: los factores asociados
a una mayor probabilidad de muerte se relacionaban con el sexo, el
grupo etario y la presencia de comorbilidades, lo que demuestra la
vulnerabilidad de esta poblacién frente a la infeccidn.

Descriptores: COVID-19; Mortalidad; Enfermedades
Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Hospitalizacion; Notificacion.
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Introduccion

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de morbilidad y mortalidad en el
mundo, y representan un riesgo para la poblacién, ya
que se estima que 17,9 millones de personas murieron
como consecuencia de ella en 2019, lo que equivale
al 32% de todas las muertes a nivel mundial®. El
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2), que desencadena la Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19), esta directamente asociado
al sistema cardiovascular, ya que el virus infecta las
células huésped a través de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presente en
varios drganos y se expresa altamente, especialmente
en el corazon y en las células epiteliales alveolares de
los pulmones®4),

Tras la unién de la proteina Spike del SARS-
CoV-2 a la proteina ECA2 viene la endocitosis viral y
posteriormente la replicacion viral, lo que provoca la
regulacidon negativa de la ECA2®y da lugar a sintomas
respiratorios que se tornan mas graves en presencia
de ECV, ya que la ECA2 se expresa altamente en estos
pacientes en comparacién con individuos sanos®%. Por
lo tanto, las manifestaciones clinicas cardiovasculares
de la COVID-19 incluyen principalmente lesion cardiaca
aguda, infarto agudo de miocardio, miocarditis, arritmia,
insuficiencia cardiaca, tromboembolismo venoso y/o
pulmonar y shock®,

Ademas, en pacientes con hipertension, enfermedad
coronaria y otras miocardiopatias, la enfermedad viral
puede dafiar aun mas las células del miocardio por
medio de: dafo directo causado por el virus, respuestas
inflamatorias sistémicas, placa coronaria desestabilizada
e hipoxia agravada. Dichos aspectos hacen que estos
pacientes sean mas propensos a sufrir lesion miocardica
tras la infeccion por COVID-19 y tengan mayor riesgo de
muerte®. Por ello, los pacientes con ECV subyacente,
especialmente los adultos mayores, tienen mayor riesgo
de resultados adversos y muerte durante respuestas
inflamatorias graves a la COVID-19 que los individuos
mas jovenes y saludables?).

La lesidn cardiaca es una condicién comun en los
pacientes hospitalizados con COVID-19 y se asocia con
un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria, mas
especificamente en pacientes con ECV preexistente,
ya que, segun un estudio realizado en Wuhan/China,
aproximadamente el 30% y el 60% de los pacientes que
presentaron lesiones cardiacas tenian antecedentes de
enfermedad coronaria e hipertension, respectivamente®.

De manera similar, un estudio brasilefio realizado
en Rio de Janeiro reveld que la incidencia de lesion

miocardica en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con diagndstico confirmado
de COVID-19 fue del 36% de la muestra, en la cual la
hipertension arterial sistémica y el indice de masa corporal
(IMC) fueron predictores de riesgo independientes®.

Los diversos estudios realizados para identificar las
caracteristicas clinicas y/o demograficas que pueden estar
asociadas a la mortalidad de estos pacientes demuestran la
influencia de las caracteristicas demograficas (edad, sexo
y etnia)@%-11 y clinicas (presencia de comorbilidades)(213),
asi como también los factores de riesgo de mayor
gravedad y mortalidad de los casos analizados. En el
Reino Unido, un estudio de cohorte observacional con
20.133 pacientes demostré que factores como el sexo
masculino, ser adulto mayor y tener comorbilidades eran
fuertes predictores de mortalidad intrahospitalaria®®.

Por ende, al considerar la emergencia sanitaria que
representa el SARS-CoV-2, y las implicancias que tiene
para los pacientes con ECV, es necesario realizar estudios
dirigidos a identificar los factores asociados a la mortalidad
por COVID-19 en este grupo vulnerable, para producir
conocimiento cientifico, ya que este conocimiento puede
ayudar a realizar una deteccion adecuada de los pacientes
en riesgo, ademas de permitir que se creen herramientas
para adoptar medidas y estrategias dirigidas a controlar
mejor la enfermedad y a prevenir dafios.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar
los factores asociados a la mortalidad de los pacientes
con ECV afectados por la COVID-19.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio analitico transversal, realizado
utilizando la base de datos sobre el seguimiento de las
notificaciones de COVID-19 en el estado de Pernambuco.

Ubicacion del estudio

El estudio se realizé en el estado de Pernambuco,
estado brasilefio ubicado en la regién Nordeste del pais,
con una superficie territorial de 98.067,877 km2 y una
poblacién estimada de 9.674.793 personas en 202105,

Poblaciéon y muestra

La poblacidon del estudio estuvo conformada
por casos confirmados de COVID-19 notificados en
el estado de Pernambuco, en el periodo de marzo de
2020 a diciembre de 2022, y que presentaban alguna
comorbilidad cardiovascular registrada en la notificacion.
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El nimero total de casos fue 17.522. Se incluyeron en
la muestra los casos que tenian informacion sobre el
desenlace clinico, es decir, la evolucidn del caso a muerte
o recuperacion. El criterio de exclusion adoptado fueron
los casos que presentaban falta o inconsistencia en el
registro de informacién clinica y demografica. En base
a estos criterios, la muestra final estuvo compuesta por
6.704 pacientes.

Variables del estudio

La variable dependiente fue la muerte como resultado
clinico, mientras que las variables independientes
fueron: sexo (masculino/femenino), grupo etario
(adulto mayor o no adulto mayor), raza/color (blanco y
no blanco), presencia de multiples comorbilidades (si/
no), clasificacion de las comorbilidades que estaban
asociadas o no a ECV previa, como diabetes asociada
(si/no), enfermedades renales crdnicas asociadas (si/no),
enfermedades respiratorias asociadas (si/no), sobrepeso/
obesidad asociada (si/no) y, por ultimo, la necesidad de
hospitalizacion (si/no).

Se consideraron adultos mayores los pacientes que
tenian 60 afios 0 mas, segun el Estatuto de las Personas
Mayores®, y no blancos todos los casos en que los
pacientes se autodeclararon negros, mulatos, amarillos
o indigenas.

Recopilacion de datos

La informacion se recolect6 de la plataforma “"COVID
EM DADOS”, base de datos relacionada al seguimiento
de las notificaciones de COVID-19 en el estado de
Pernambuco, puesta a disposicidon por la Secretaria de
Planificacidon y Gestidon (SEPLAG), en conjunto con la
Secretaria Estadual de Salud (SES) y la Agencia Estadual
de Tecnologia de la Informacion (ATI) de Pernambuco®?”),
La recoleccion y creacién de la base de datos se realizd
entre diciembre de 2022 y febrero de 2023, en la ciudad
de Petrolina (PE).

Analisis de datos

Inicialmente, la base de datos se cred con los archivos
(.csv) descargados de la base de datos SEPLAG/SES/PE.
A continuacion, se organizo la base y se categorizaron
las variables en forma binaria, mediante la transferencia
al software estadistico y el posterior analisis. Se utilizd
Microsoft Office Excel 2013 para crear la base de datos
y las tablas y el software Stata 14.0 para el analisis
estadistico. Luego, se utilizé estadistica descriptiva,
a través de la distribucion de frecuencias absolutas y
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relativas, y estadistica inferencial, mediante un analisis
bivariado. Para ello se utilizé la prueba Chi-cuadrado de
Pearson y un modelo de andlisis multiple.

Los factores asociados se evaluaron mediante
regresion logistica binaria, y el analisis de los efectos
se realizd6 mediante la razén de probabilidades (Odds
Ratio, OR). La inclusion de las variables multiples en
el modelo se realiz6 mediante el método stepwise, el
cual representa una forma de automatizar el mejor
ajuste de la regresion. Para ello, el criterio adoptado de
inclusién de la variable en el modelo fue p < 0,20. Como
forma de controlar los diferentes efectos del tiempo
utilizado en el periodo de analisis sobre la probabilidad
de muerte en pacientes con ECV, se crearon variables
dummies de afio y se insertaron en el modelo multiple
final. Se adoptd un nivel de significacion del 5% y de
confianza del 95%.

Aspectos éticos

Este trabajo utilizé datos agregados y de dominio
publico, es decir, siguid los preceptos éticos establecidos
en la Resolucion del Consejo Nacional de Salud brasilefio
n° 510/2016, por lo que no fue necesario someterlo a la
evaluacion del Comité de Etica en Investigacion.

Resultados

De los 6.704 casos analizados en el estudio, el
desenlace clinico del 68,1% fue la muerte y el desenlace
del 31,9% la recuperacion. Ademas, en el 93,7% de los
casos fue necesario hospitalizar al paciente. Con respecto
a las caracteristicas demograficas, predominaron los
pacientes de sexo femenino (50,6%), adultos mayores
(71,1%) y de raza/color no blanco autodeclarado (71,0%).
La mayoria de los pacientes presentaba multiples
comorbilidades asociadas a la ECV (60,3%), de las cuales
la principal fue la diabetes (44,8%).

A través del analisis de las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes con ECV
afectados por la COVID-19, segun la evolucién del caso
(Tabla 1), fue posible observar que habia una mayor
proporcion de muertes en mujeres no blancas (67,1%),
en adultos mayores (77,9%) y en individuos con multiples
comorbilidades (63,0%).

Si bien la proporcidn de pacientes con diabetes
(46,8%) y enfermedad renal crénica (5,6%) asociadas
que evolucioné a muerte fue menor, ese porcentaje fue
mayor que el de los que se recuperaron (4,5% vy 3,4%,
respectivamente). Entre los pacientes que fallecieron,
se observo una mayor proporcién en los que estuvieron
hospitalizados (91,7%).
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con ECV afectados por la COVID-19, segun la evolucion

del caso (N*= 6.704). Petrolina, PE, Brasil, 2020-2022

Recuperacion Muerte Total
Variable

n* % * n* % * n* %
Sexo
Femenino 1095 51,1 2299 50,4 3394 50,6
Masculino 1047 48,9 2263 49,6 3310 49,4
Raza/color*
No blanco 1698 79,3 3063 67,1 4761 71,0
Blanco 444 20,7 1499 32,9 1943 29,0
Grupo etario*
No adulto mayor 930 43,4 1010 22,1 1940 28,9
Adulto mayor 1212 56,6 3552 77,9 4764 711
Presencia de multiples comorbilidades*
No 974 45,5 1690 371 2664 39,7
Si 1168 54,5 2872 63,0 4040 60,3
Diabetes asociada*
No 1274 59,5 2426 53,2 3700 55,2
Si 868 40,5 2136 46,8 3004 44,8
Enfermedades renales cronicas asociadas*
No 2069 96,6 4309 94,5 6378 95,1
Si 73 3,4 253 5,6 326 4,9
Sobrepeso/obesidad asociada
No 1944 90,8 4107 90,0 6051 90,3
Si 198 9,2 455 10,0 653 9,7
Enfermedades respiratorias asociadas
No 1992 93,0 4208 92,2 6200 92,5
Si 150 7,0 354 78 504 75
Necesidad de hospitalizacion*
No 44 2,1 380 8,3 424 6,3
Si 2098 98,0 4182 91,7 6280 93,7
Desenlace del caso
Muerte 4562 68,1
Recuperacion 2142 32,0

*n = Muestra; '% = Porcentaje; *Variables que presentaron diferencia estadisticamente significativa segtin la prueba Chi -cuadrado de Pearson

Al analizar los factores asociados a la muerte
como desenlace clinico, se encontrd que los pacientes
del sexo masculino (OR 1,13; p-valor = 0,028), que se
autodeclararon blancos (OR 1,71; p-valor = 0,000) y
tenian multiples comorbilidades asociadas a la ECV (OR
1,70; valor de p = 0,000) tenian mayores probabilidades
de muerte. En cuanto al grupo etario, las probabilidades
de muerte fueron dos veces mayores en los pacientes

adultos mayores (OR 2,57; valor de p = 0,000).
Ademas, se observd que, en caso de hospitalizacion,
las probabilidades de muerte fueron menores (OR 0,24;
p-valor = 0,000), al igual que la presencia de diabetes
en el cuadro clinico (OR 0,83; p-valor = 0,038). Las
comorbilidades enfermedades respiratorias y sobrepeso/
obesidad no se asociaron con la muerte, como se puede
ver en la Tabla 2.
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Tabla 2 - Modelo multiple ajustado de regresion logistica binaria de las variables demograficas y clinicas asociadas

con la muerte como desenlace clinico. Petrolina, PE, Brasil, 2020-2022

Odds Ratio* valor de p IC 95 %!
Grupo etario
Adulto mayor 2,57 0,000 2,29 2,88
No adulto mayor 1,00
Sexo
Masculino 1,13 0,028 1,01 1,26
Femenino 1,00
Raza/color
Blanco 1,71 0,000 1,51 1,94
No blanco 1,00
Comorbilidades mdltiples
Si 1,70 0,000 1,42 2,03
No 1,00
Diabetes asociada
Si 0,83 0,038 0,70 0,99
No 1,00
Enfermedades respiratorias asociadas
Si 0,77 0,048 0,59 1,00
No 1,00
Sobrepeso/obesidad asociada
Si 1,01 0,913 0,81 1,27
No 1,00
Hospitalizacion
Si 0,24 0,000 0,17 0,33
No 1,00
Afo de notificacion*
2021 0,74 0,000 0,66 0,82
2022 0,85 0,128 0,69 1,05

*0dds Ratio = Razén de probabilidades; 'IC 95% = Intervalo de confianza del 95%; *Categoria de referencia para dummies de los afios = 2020

Discusion

A partir de los resultados, se pudo demostrar que el
resultado clinico de la mayoria de los pacientes con ECV
afectados por la COVID-19 fue la muerte. La evidencia
muestra que la severidad de la infeccidon esta asociada con
una respuesta inflamatoria sistémica que afecta a todo el
sistema cardiovascular y aumenta las tasas de mortalidad
en pacientes con ECV o con factores de riesgo®.

La literatura indica que los pacientes con ECV
subyacente que fueron afectados por SARS-CoV-2 tuvieron
un peor prondstico debido al dafio miocardico causado
por el mecanismo de accion del virus en el sistema
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cardiovascular®. De manera similar, un estudio de cohorte
realizado en Wuhan/China, con 416 pacientes, demostré
que habia una asociacién estadisticamente significativa
entre complicaciones cardiacas y mortalidad en pacientes
con COVID-19®, Este hallazgo demuestra la vulnerabilidad
clinica y el alto riesgo de mortalidad que tiene este grupo.

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes
de este estudio, el sexo femenino fue mas frecuente y
predomind la raza/color no blanco. Este perfil fue similar
al encontrado en un estudio ecoldgico brasilefio, en el
que el 54,08% de los casos eran del sexo femenino y
el 59,85% se autodeclaré mulato®, De manera similar,
la prevalencia de etnia no blanca también se observo
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en estudios norteamericanos(**29, que indicaron que la
mayoria de los pacientes afectados por la infecciéon por
SARS-CoV-2 eran de etnia afroamericana.

Sin embargo, a pesar de que se observo una mayor
proporcion de muertes en personas no blancas, fueron los
pacientes que se autodeclararon blancos quienes tuvieron
una mayor probabilidad de morir en este estudio. Este
resultado difiere del que arrojé un estudio realizado con
los registros de 7.868 pacientes con ECV y COVID-19, que
analizo las diferencias en la prevalencia de infeccion entre
razas y etnias y la posible asociacién con la mortalidad de
los casos, y reveld que las poblaciones afroamericanas/
negras y las mujeres hispanas tuvieron las tasas mas altas
de infeccién por SARS-CoV-2 y mortalidad relacionada
con la COVID-19®Y, De manera similar, un estudio con
datos de mas de 17 millones de pacientes realizado en
Inglaterra identificd que las personas negras y del sur
de Asia tenian mayor riesgo de muerte que las personas
de etnia blanca®®.

En lo que respecta a las muertes de pacientes con
ECV y COVID-19, en esta investigacion los hombres
tuvieron mayor probabilidad de muerte que las mujeres.
La alta tasa de mortalidad por COVID-19 en hombres con
ECV es ampliamente informada con evidencia clinica en
la literaturat-12, Un estudio retrospectivo multicéntrico
realizado en Japén, con 693 pacientes con COVID-19 y
ECV, demostrd que el sexo masculino fue un predictor
independiente de mortalidad intrahospitalaria y que,
especialmente en el caso de los pacientes de mayor edad,
los hombres tuvieron mayor mortalidad hospitalaria que
las mujeresV,

Se han estudiado algunas hipdtesis para justificar
esta diferencia constante de sexo en la tasa de
mortalidad, y se considera que los factores genéticos
del cromosoma X y las hormonas sexuales son los
responsables de los potenciales efectos protectores en
pacientes femeninos con COVID-19(2), Estos factores
permiten que las mujeres tengan una respuesta inmune
innata mejorada, que hace que tengan una mayor
resolucion de eventos inflamatorios que los hombres(??,
Por ende, los pacientes del sexo masculino con COVID-19
son mas sintomaticos y presentan mayor gravedad de
la enfermedad, mayores tasas de complicaciones y, en
definitiva, mayor mortalidad®12,

Los pacientes que presentaban multiples
comorbilidades asociadas a ECV y que eran considerados
adultos mayores representaban la mayoria de los casos
en el estudio y presentaban la mayor mortalidad, lo que
aumentd la probabilidad de muerte. La presencia de
comorbilidades como hipertension, Diabetes Mellitus y
otras ECV pueden interferir en la gravedad de la infeccidon
y la evolucion del caso329, Por otro lado, la literatura

indica que la presencia de una o mas comorbilidades,
ademas de contribuir a la gravedad del caso, aumenta la
probabilidad de muerte:19,

En este estudio, la diabetes fue la comorbilidad
mas prevalente en los pacientes con ECV notificados
con COVID-19, sin embargo, redujo las probabilidades
de muerte, mientras que la presencia de sobrepeso u
obesidad no fue significativa en el analisis. En México,
un estudio observd las comorbilidades cardiacas y
metabdlicas mas frecuentes asociadas a la COVID-19
y destaco la prevalencia de hipertensién, seguida de
diabetes y obesidad en pacientes hospitalizados®®. Una
revision sistematica y un metaanalisis mostré que los
pacientes con COVID-19, que tenian riesgo cardiovascular
por la presencia de diabetes, hipertensién y obesidad,
tenian un riesgo de mortalidad 1,54 veces, 1,42 veces,
1,45 veces mayor, respectivamente®®, lo que difiere de
lo observado en esta investigacién.

En la gran mayoria de los casos analizados fue
necesario hospitalizar a los pacientes, y este hecho se
debe al perfil de los mismos que, por tener comorbilidades
previas y edad avanzada, presentan cuadros graves
que requieren asistencia hospitalaria y, generalmente,
requieren cuidados intensivos®. De forma similar, en
un estudio norteamericano realizado en Los Angeles,
California, se observé que fue necesario hospitalizar a
casi la mitad de los pacientes (48%), de los cuales el
36% requirié cuidados intensivos®®,

Sin embargo, a pesar de que este perfil de paciente
presenta una alta tasa de mortalidad hospitalaria,
como lo indica la literaturaG&t%2% en este estudio,
la hospitalizaciéon tuvo significacion estadistica y
presentd menor probabilidad de muerte. Un estudio
multicéntrico realizado en 73 UCI, que incluyd a 4.198
pacientes criticos, revelé que brindar soporte intensivo,
especialmente la intubacion temprana en las primeras
24 horas después del ingreso a la UCI, se asocid con un
factor protector y presenté menor riesgo de mortalidad
que la intubacién diferida®®.

Ademas, cabe destacar las implicancias que tuvo la
pandemia de COVID-19 en el seguimiento de la salud y
de las ECV en los servicios de salud, ya que hubo una
reduccidn significativa y abrupta de los procedimientos
de diagndstico cardiaco en América Latina debido a las
medidas iniciales de distanciamiento social®”. Por otro
lado, la interrupcion o postergacién de examenes y
consultas provocd la desatencion de quejas potencialmente
relacionadas con afecciones cardiacas y aumenté el riesgo
de eventos cardiovasculares graves, debido a la falta de
atencién temprana provocada por el miedo al contagio
o los cambios en el funcionamiento de los servicios
de salud®@®,



Carvalho MC, Fernandes FECV, Almeida MVS, Santos JMA, Amestoy SC, Melo RA.

Por ello, es necesario organizar flujos y estructuras
compatibles con el perfil de atencion de los pacientes
con ECV, en los diferentes niveles y servicios de salud,
fundamentalmente priorizar la atencién primaria en la
promocién y mantenimiento de la salud en periodos de
pandemia, ya que esto afecta directamente la evolucién
de los cuadros criticos en los otros niveles de atencion®®,
En este sentido, el enfermero se encuentra entre los
profesionales del equipo multidisciplinario que tienen un
papel importante y fundamental en la prevencién de la
ECV, dado que puede identificar los factores de riesgo
y los determinantes sociales durante la anamnesis,
y generar informacién que puede contribuir a la
atencion multidisciplinaria®.

Se consideran limitaciones del estudio el uso de
fuentes secundarias, que podrian presentar subregistro
debido a la necesidad de aislamiento social durante el
periodo de la pandemia, las inconsistencias y la falta de
informacion, producto de la inadecuada cumplimentacion
de los formularios de notificacion, especialmente en la
seccion de datos epidemioldgicos. Ademas, la recoleccidon
de informacion en bases de datos informatizadas, por
lo general, implica el registro manual en formularios
impresos, con posterior insercion en el sistema virtual, lo
que puede dar lugar a problemas de integridad o pérdida
de informacién e imposibilitar el analisis de la cantidad
real de los casos en el estado. Otra limitacion fue el gran
numero de comorbilidades asociadas a la ECV de base,
que genero una diversidad de combinaciones, e hizo que
fuera necesario elegir las mas frecuentes para estudiar si
tenian asociacion o no.

Cabe destacar que este estudio permitié identificar el
perfil epidemioldgico con mayor potencial de agravamiento
y evolucion a muerte en funcion de la exposicion a factores
de riesgo que se asocian a la mortalidad de los casos, y
que el perfil encontrado en el estado de Pernambuco es
consistente con los hallazgos presentes en la literatura.
Estos hallazgos respaldan la vulnerabilidad que tiene
la poblacién con ECV a la infecciéon por SARS-CoV-2 vy,
por lo tanto, pueden contribuir a las politicas publicas
que prioricen la promocion de la salud y la prevencién
de infecciones en este grupo vulnerable, a fin de evitar
futuras tasas de mortalidad elevadas.

Conclusion

Este estudio demostré6 que hubo una mayor
prevalencia de pacientes del sexo femenino, adultos
mayores, de raza/color no blanco y con multiples
comorbilidades, de las cuales la diabetes es la principal
comorbilidad encontrada en los pacientes con ECV. Los
pacientes del sexo masculino, adultos mayores, que
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se autodeclararon blancos y presentaban multiples
comorbilidades tenian mayor probabilidad de muerte
y representaron la tasa de mortalidad mas alta en los
casos analizados. Por el contrario, los pacientes con
diabetes tenian la menor probabilidad de muerte y la
hospitalizacion fue un factor protector, con una menor

probabilidad de muerte.
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