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Resumen

INTRODUCCION: Entre agosto de 2020 a 2021, se document6 un incremento en la
frecuencia de hospitalizaciones en nifos con COVID-19; sin embargo, la informacion
publicada en este grupo de edad es limitada.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo para mortalidad
en pacientes pediatricos hospitalizados con una prueba positiva para SARS-CoV-2 en
México.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron pacientes de T mes hasta 18 afios, de cuatro
centros hospitalarios en México; desde abril 2020 hasta febrero 2022, divididos en
sobrevivientes y no sobrevivientes. Las variables fueron analizadas mediante prueba T
de Student, U de Mann-Whitney, exacta de Fisher, y regresion de Cox.

RESULTADOS: Se incluyeron 274 pacientes; los sintomas mds frecuentes: Fiebre, tos y
dificultad respiratoria. La proporcion de pacientes con edad <1 ano (p=0.009), deshi-
dratacién (p=0.001) y choque (p<0.0001) fue mayor en los pacientes no sobrevivientes,
asi mismo, el 83% de estos pacientes desarrollaron dafo renal agudo (vs. 11% en los
sobrevivientes [p<0.0001]). La mortalidad fue de 6.6%. El presentar choque al ingreso
(HR:40.4, p=0.001) y dafo renal agudo (HR:36.2, p=0.004), resultaron como factores
de riesgo independientes para mortalidad.

CONCLUSIONES: La mortalidad reportada en nuestro estudio es de gran interés, la edad
entre 1 mes y 1 afo, al presentar choque al ingreso y dafio renal agudo, incrementan
la mortalidad. Es fundamental continuar la investigacion para identificar factores de
riesgo modificables que impacten en el desenlace de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: pediatria, COVID-19, SARS-CoV-2, mortalidad factores de riesgo,
México.

Abstract

INTRODUCTION: From august 2020 to 2021, there was an increase in the hospi-
talization rate in children with COVID-19; however, there are limited information in
this age group.

OBJECTIVE: To describe the clinical characteristics and mortality risk factors among
hospitalized pediatric patients with SARS-CoV-2 positive tests in Mexico.

MATERIALS AND METHODS: Patients from 1 month to 18 years old with positive
SARS-CoV-2 test upon hospitalization in four hospitals from México; from April 2020 to
February 2022 were divided into survivors and non-survivors. Variables were analyzed
using an independent T-test, Mann-Whitney U, Fisher's exact test and COX regression.
RESULTS: There were included 274 patients, the most frequent symptoms were: Fever,
cough, and respiratory distress. A higher proportion of patients in the non-survivors’
group had <1 year old (p=0.009), dehydration (p=0.001), and shock (p<0.0001);
83% of non-survivors developed acute kidney injury (vs 11% in the survivors group
[p<0.0001]). The mortality was 6.6%.
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Presenting shock at admission (HR:40.4, p=0.001), and acute kidney injury (HR:36.2,

p=0.004), resulted as independent risk factors for mortality.

CONCLUSIONS: The mortality reported in our study is of great concern; age between
1 month and 1 year, shock at admission and acute kidney injury increases mortality. [t
is fundamental to continue investigating to identify modifiable risk factors that impact

our patients' mortality.

KEYWORDS: pediatrics; COVID-19; SARS-CoV-2; mortality; risk factors; Mexico.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha ocasionado
efectos devastadores alrededor del mundo,
cuantificandose mas de 6.9 millones de muertes
hasta finales de 2021'. Al inicio de la pandemia,
se considerd que los nifios con COVID-19 desa-
rrollaban una enfermedad leve y autolimitada; en
China, se report6 que menos del 1% de los casos
de esta enfermedad se presentaron en nifios me-
nores de 10 afios®. Sin embargo, posteriormente
se documenté un incremento en las hospitaliza-
ciones de pacientes pediatricos hasta en un 20%,
en el periodo de agosto 2020 a 2021°.

Un estudio multicéntrico en Europa encontrd
que luego de los primeros meses de pandemia, el
75% de los pacientes pediatricos hospitalizados
no tenian condiciones médicas preexistentes y
los factores de riesgo para desarrollar un cuadro
grave y admisién a terapia intensiva fueron la
edad menor de 1 mes, el sexo masculino, pre-
sencia de comorbilidades, signos y sintomas de
infeccion de tracto respiratorio inferior, datos
radiolégicos de neumonia y coinfecciéon con
otro virus®.

La presentacién clinica de la COVID-19 en
nifos es heterogénea; incluso es comin encon-
trar pacientes hospitalizados por una patologia
diferente, los cuales resultan con infeccién por

SARS-CoV-2 cuando se les realiza una prueba®.
Por otro lado, los pacientes pediatricos con
infeccion por SARS-CoV-2 presentan riesgo de
desarrollar Sindrome Inflamatorio Multisistémi-
co asociado a COVID-19 (MIS-C, por sus siglas
en ingles), un reto diagndéstico que requiere
tratamiento intrahospitalario para prevenir com-
plicaciones asociadas®.

La mortalidad que se ha reportado alrededor del
mundo en poblacién pedidtrica con COVID-19
es mucho menor en paises de altos ingresos si lo
comparamos con América Latina; datos de paises
de Europa y los Estados Unidos refieren una tasa
de letalidad de 0.19 por 100 000 habitantes de 0
a 19 afos; en nuestro pais se han estimado tasas
de mortalidad de 2.35 por 100 000 menores de
18 afos lo que supone 12 veces mas’.

Es importante comparar y analizar los resultados
con otras publicaciones que evalden las carac-
teristicas de esta enfermedad y los factores de
riesgo en poblacién pediatrica en América Latina
y México®'2.

OBIJETIVO
Describir las caracteristicas clinicas y factores
de riesgo para mortalidad entre los pacientes

pediatricos hospitalizados con una prueba po-
sitiva para SARS-CoV-2 en México.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2742
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospec-
tiva. Se incluyeron pacientes de 1 mes hasta 18
anos con prueba positiva para SARS-CoV-2 a
su hospitalizacién. Este muestreo se realizaba a
todo paciente que requeria hospitalizacién, in-
dependientemente de la causa del ingreso. Estos
criterios fueron similares en todos los centros
donde se llevé a cabo el estudio.

Los datos se obtuvieron de los expedientes clini-
cos de cuatro hospitales en México desde abril
2020 hasta febrero 2022. Los hospitales son de
segundo y tercer nivel de atencién médica: Hos-
pital del Nifio “Dr. Federico Gémez Santos” en
Coahuila; Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
en Aguascalientes; Christus Muguerza Hospital
Alta Especialidad en Nuevo Leon; y el Hospital
General de Durango, en Durango.

Se excluyeron los pacientes menores de 1 mes
de edad, y aquellos con datos clinicos incom-
pletos en la historia clinica. El seguimiento de
los pacientes comprendio el total de su estancia
hospitalaria.

Se recabaron las caracteristicas clinicas, como la
edad, consultas previas, sintomas, la presencia
de neumonia, deshidratacion, estado de choque
u otras comorbilidades al ingreso hospitalario;
asi mismo, las complicaciones, admisién a tera-
pia intensiva, tratamiento y mortalidad.

Los valores de laboratorio asociados como:
los pardmetros de la biometria hematica,
albumina, pruebas de funcién hepatica, crea-
tinfosfoquinasa, dimero D, troponina, tiempos
de coagulacion, electrolitos séricos, bicarbonato
sérico, ferritina y examen general de orina, tam-
bién fueron analizados.

El diagnéstico de MIS-C fue buscado intenciona-
damente, definido de acuerdo con los criterios
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de los Centros para Control de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés), y el dafio renal
agudo, de acuerdo con las guias clinicas de
Kidney Disease: Improving Global Outcomes:
KDIGO™.

Para su andlisis, los pacientes fueron divididos
en dos grupos: sobrevivientes y no sobrevivien-
tes. Las variables cuantitativas con distribucion
normal se analizaron mediante la prueba T
de Student y fueron expresadas como media
y desviacion tipica; aquellas variables sin
distribuciéon normal se describieron usando
mediana y rango intercuartil y analizadas con
la prueba U de Mann-Whitney; las variables
cualitativas se revisaron mediante la prueba
exacta de Fisher.

Aquellas variables significativas en la compara-
cién entre grupos fueron evaluadas mediante la
regresion de COX univariada, y aquellas con un
valor de p <0.05 se analizaron usando regresion
multivariada para determinar factores de riesgo
independientes para mortalidad.

Un valor de p <0.05 se considero significativo. El
andlisis estadistico fue realizado usando el pro-
grama IBM SPSS Statistics [IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk NY: IMB Corp].

El protocolo fue evaluado y aprobado por
el comité de ética en investigaciéon de cada
centro participante [Hospital del Nifio “Dr.
Federico Gémez Santos”: CA-03-A. Centena-
rio Hospital “Miguel Hidalgo”: 2021-A-08.
Christus Muguerza Hospital Alta Especialidad:
CMO009/04052021. Hospital General de Duran-
go: 583/021]. Asi mismo el presente estudio se
realiz6 de acuerdo con la Declaraciéon de Hel-
sinki, toda precaucion fue tomada para proteger
la privacidad de cada paciente, no se incluyeron
datos que identifiquen de forma individual a
cada participante.
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RESULTADOS

Se incluyeron 274 pacientes para el analisis, los
cuales presentaron una media de edad de 4.9
afios. Los sintomas mds frecuentemente presen-
tados fueron: Fiebre, tos y dificultad respiratoria
en 206 (75.2%), 130 (47.4%) y 103 (37.6%)
pacientes respectivamente.

El 20% (57 pacientes) fueron hospitalizados en
tercer nivel de atencion, el resto en segundo ni-
vel, en todos los centros hospitalarios se contaba
con caracteristicas similares para la atencion,
como el acceso a terapia intensiva, ventilacion
mecanica, personal de salud especialista.

Al ingreso, 48.2% de los nifios se presentaron
con neumonia y 27% con MIS-C, hasta 36.5%
fueron ingresados con un diagnéstico diferente,
siendo el mas frecuente, apendicitis aguda.

Al ingreso hospitalario, 45 pacientes (16.4%)
presentaron deshidratacion y 42 (15.3%) estado
de choque; 32.5% (89 pacientes) recibieron
cargas agudas de fluidos; el 38.3% de los par-
ticipantes tenian alguna comorbilidad previa.

Ocho por ciento desarrollaron complicaciones
cardiacas, 15.7% presentaron dafio renal agudo
y 84 pacientes (30.7%) requirieron tratamiento
en la unidad de terapia intensiva. El resto de las
caracteristicas se muestran en el cuadro 1.

La mortalidad fue de 6.6%; en el grupo de los
no sobrevivientes, 44.4% tenian entre 1 mes 'y 1
afo vs. 17.2% en el grupo de los sobrevivientes
(p=0.009). Se registr6 un mayor porcentaje en
el grupo de los no sobrevivientes, de pacientes
con deshidratacién (50% vs. 14.1%, p=0.001),
estado de choque (83.3% vs. 10.5%, p<0.0001)
y de aquellos que recibieron cargas de fluidos
(72.2% vs 29.7%, p<0.0001).

La media de hemoglobina (11.6 g/dL vs. 10.3 g/
dL, p=0.029) y de albumina sérica (3.8 g/dL vs.
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3.0 g/dL, p<0.0001) fueron menores en el grupo
de los no sobrevivientes. Asi mismo, se encon-
traron diferencias significativas en los valores
de alanino aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), deshidrogenasa lactica
(DHL), ferritina, y troponina.

Ochenta y tres por ciento de los no sobrevivien-
tes desarrollaron dano renal agudo (p<0.0001), y
94.4% en el grupo de los no sobrevivientes ingre-
saron a terapia intensiva vs. 25.9% (p<0.0001).

Acerca del tratamiento, 94.4% en el grupo
de los no sobrevivientes requirieron aminas
vasoactivas (vs. 12.9%, p<0.0001), 72.2%
recibieron transfusiones (p<0.0001); 94 %
de los no sobrevivientes requirieron oxigeno
suplementario y 88.9% ventilacién mecdnica
(p<0.0001). El resto de las caracteristicas se
muestran en el cuadro 1.

Tener entre 1 mes y 1 ano, dificultad respirato-
ria, deshidratacién, estado de choque, cargas
de fluidos, AST>100 u/l, ferritina >400 ng/ml,
troponina >0.4ng/ml, dafio renal agudo, el in-
greso a la unidad de terapia intensiva, aminas
vasoactivas, terapia transfusional, y la necesidad
de ventilacién mecdnica resultaron significativas
en la regresion COX univariada.

En el analisis multivariado, corregido para la
edad y sexo, el presentar estado de choque al
ingreso (HR: 40.4, 95%Cl 4.2-385.3, p=0.001)
y dano renal agudo (HR:36.2, 95%CIl 3.2-409.8,
p=0.004) resultaron como factores de riesgo
independientes para mortalidad. Cuadro 2

Los pacientes con MIS-C se analizaron también
de forma independiente; 16.2% (12 pacientes)
tuvieron entre T mes y 1 ano, y hasta un 44.6%
desarrollaron neumonia de forma simultanea.
36 pacientes (48.6%) fueron ingresados a la
unidad de terapia intensiva, 20 pacientes (27%)
desarrollaron dano renal agudo y 8 pacientes
(10.8%) tuvieron un desenlace fatal.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2742
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes pediatricos con COVID-19 (continda en la siguiente pagina)

Total Sobrevivientes | No-sobrevivientes Valor de b
(n=274) (n=256) (n=18) f

Edad [afos]; media (DE) 5.9 (5.3) 5.9(5.2) 5.4 (5.7) 0.678

1 -5 afios; n (%) 103 (37.6) 101 (39.5) 2 (11.1) 0.012

11— 18 anos; n (%) 65 (23.7) 61 (23.8) 4(22.2) 0.570

Consulta previa; media (DE) 1.3(1.2) 1.0 (1.1) 1.6 (1.1) 0.055

Inicio de sintomas hasta hospitalizacion [dias]; media

(DE) 4.5 (7.0) 4.4 (6.8) 7.109.2) 0.238

Anosmia; n (%) 1(0.4) 0 (0) 1(5.6) 0.066

Cefalea; n (%) 57 (20.8) 54 (21.1) 3(16.7) 0.463

Descamacion; n (%) 13 (4.7) 13 (5.1) 0 (0) 0.405

Dificultad respiratoria; n (%) 103 (37.6) 88 (34.5) 15 (83.3) <0.0001

Dolor abdominal; n (%) 87 (31.8) 79 (30.9) 8 (44.4) 0.174

Edema; n (%) 15 (5.5) 14 (5.5) 1(5.6) 0.649

Ictericia; n (%) 4 (1.5) 4 (1.6) 0 (0) 0.761

Lengua en fresa; n (%) 9 (3.3) 8 (3.1) 1(5.6) 0.463

Mialgias; n (%) 21(7.7) 20 (7.8) 1(5.6) 0.590

QOdinofagia; n (%) 52 (19.0) 49 (19.1) 3(16.7) 0.544

Rinorrea; n (%) 91 (33.2) 85(33.2) 6 (33.3) 0.588

Vémito; n (%) 91 (33.2) 84 (32.9) 7 (38.9) 0.389

Neumonia; n (%) 132 (48.2) 120 (46.9) 128 (66.7) 0.083
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes pedidtricos con COVID-19 (continia en la siguiente pagina)

Total Sobrevivientes | No-sobrevivientes Valor de
(n=274) n=256) (n=18) i
(37.9) 3(16.7)

(
nOt(r:/) ;ilagnostlco al ingreso [no neumonia/ no MIS-CJ; 100 (36.5) 97 37.9 167 0.055
‘0

Estado de choque; n (%) 42 (15.3) 27 (10.5) 15 (83.3) <0.0001

Comorbilidades; n (%) 105 (38.3) 96 (37.6) 9 (50) 0.213

Hgb [g/dL]; media (DE) - 11.6 (2.3) 10.3 (2.7) 0.029

Neutrofilos [x103%/pl]; media (DE) - 7.6 (5.7) 6.7 (4.9) 0.524

Plaquetas [x10%/pl]; media (DE) - 269.5 (144.5) 248.3 (150.3) 0.550

Alanino aminotransferasa [u/l]; mediana (RIC) - 21.0 (44.0) 63.5 (195.5) 0.022

Bilirrubina total [mg/dIl; media (DE) - 0.8 (1.4) 1.1(1.2) 0.415

CPK [u/l]; mediana (RIC) - 48.0 (142.1) 52.0 (7303.5) 0.806

TP [segundos]; media (DE) - 13.8 (2.0) 16.1 (4.6) 0.058

Sodio [mmol/l]; media (DE) - 137.4 (5.1) 137.6 (9.8) 0.936

Ferritina [ng/ml]; mediana (RIC) - 449 (1468.2) 1287 (12871.9) 0.002

Pro-BNP [pg/mll; mediana (RIC) - 245.0 (1328) 3609 (90832.7) 0.243

Piuria; n (%) = 20(12.2) 3(17.6) 0.370

Proteinuria; n (%) - 30(18.2) 5(29.4) 0.207

Involucro cardiaco; n (%) 22 (8.0) 19 (7.4) 3(16.7) 0.166

Ingreso a UCI; n (%) 84 (30.7) 67 (25.9) 17 (94.4) <0.0001

Aminas vasoactivas; n (%) 50 (18.2) 33 (12.9) 17 (94.4) <0.0001

Anticoagulantes; n (%) 77 (28.1) 69 (27.0) 8 (44.4) 0.096

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2742
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes pedidtricos con COVID-19 (continuacion)

Total Sobrevivientes | No-sobrevivientes Valor de
(n=274) (n=256) =) P

Esteroides; n (%) 156 (56.9) 139 (54.5) 17 (94.4) <0.0001
Inmunoglobulina; n (%) 51 (18.6) 46 (18.0) 5(27.8) 0.227

Dialisis; n (%) 12 (4.4) 6(2.3) 6 (33.3) <0.0001
Oxigeno suplementario; n (%) 133 (48.5) 116 (45.3) 17 (94.4) <0.0001
Ventilaciéon mecénica; n (%) 44 (16.1) 28 (10.9) 16 (88.9) <0.0001

DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartil; MIS-C: sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19; Hgb: Hemoglobina; DHL:
deshidrogenasa lactica; CPK: creatin-fosfoquinasa; TP: tiempo de protrombina; TTP: tiempo de tromboplastina parcial; BNP: péptido natriurético
B; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Cuadro 2. Factores de riesgo para mortalidad en pacientes pediatricos con COVID-19

o o T
<1 afio 2.79 1.05 -7.41 0.039 0.89 - 19.1 0.070
1 -5 afios 0.27 0.062 -1.19 0.085 - - -
ﬁgigiggggg;biéﬁco previod 537 0.87-6.43 0.089 . - -
Dificultad respiratoria 4.16 1.18-14.6 0.026 0.80 0.16 - 4.0 0.791
Disnea 2.34 0.89 -6.12 0.081 - - -
Fiebre 2.60 0.34-19.7 0.354 - - -
Irritabilidad 1.83 0.70 - 4.80 0.216 - - -
Malestar general 2.47 0.91 -6.70 0.074 - - -
Deshidratacion 4.67 1.78-12.2 0.002 1.41 0.33 -5.91 0.637
Estado de choque 11.9 3.4-41.8 <0.0001 40.4 4.2-385.3 0.001
Hgb <9g/dL 2.2 0.76 - 6.38 0.143 - - -
Albumina <3g/dL 1.81 0.68 -4.79 0.228 - - -
ALT >100U/L 2.66 0.84-8.4 0.095 = = =
AST >100U/L 5.39 2.0-14.2 0.001 1.79 0.40-7.9 0.443
DHL >400U/L 2.63 0.96-7.1 0.058 - - -
Ferritina >400ng/ml 3.3 1.25-8.71 0.016 1.41 0.36 -5.43 0.617
Troponina >0.4ng/ml 3.8 1.32-11.1 0.013 1.24 0.15-9.88 0.838
Dafio renal agudo 24.3 5.5-107.3 <0.0001 36.2 3.2 -409.8 0.004
Ingreso a UTI 13.2 1.73 -100.5 0.013 0.57 0.02 -14.4 0.737
Aminas vasoactivas 24.8 3.27 -189.1 0.002 0.78 0.04-14.4 0.873
Hemoderivados 3.55 1.12-11.1 0.030 3.99 0.75-21.2 0.105
Esteroides 5.52 0.72-41.8 0.098 - - -
Didlisis 5.51 2.02-14.9 0.001 0.31 0.04-2.0 0.223
Oxigeno suplementario 6.06 0.79 - 46.2 0.082 - - -
Ventilacién mecdnica 12.4 2.79-55.3 0.001 7.6 0.65 - 88.2 0.104

Hgb: Hemoglobina; UCI: unidad de cuidados intensivos; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
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DISCUSION

Las publicaciones acerca de COVID-19 en pa-
cientes pediatricos frecuentemente describen
una enfermedad mas leve en comparacion con
los adultos.''” Kosmeri et al.'® reportaron la fie-
bre y tos como los sintomas mas frecuentes, de
forma similar a nuestro estudio; y la leucopenia
como el hallazgo de laboratorio mas frecuente,
sin embargo, nosotros no encontramos diferencia
en los valores de leucocitos.

El dafio renal agudo result6 en nuestro estudio
como un factor de riesgo independiente para
mortalidad, en pacientes adultos con COVID-19
ha sido asociado con un pobre pronostico;' los
mecanismos propuestos son un efecto citopati-
co viral, dafio tubular y endotelial, entre otros;
desafortunadamente en la poblacion pediatrica
existe un subdiagnéstico del involucro renal en
esta patologia.?

De forma similar, Lee et al.> y DeBiasi et al .*!
reportan la edad menor a un afo como factor
asociado con severidad, asi como la asociacion
de comorbilidades, aunque, nosotros no encon-
tramos relaciéon con mortalidad de esta dltima
variable.

La mortalidad en el presente protocolo fue de
6.6%, superando lo reportado en publicaciones
de Estados Unidos, China y Europa, donde los
valores son menores al 0.4%.%'%?

En un estudio de América Latina, 21% de los
pacientes con MIS-C fueron admitidos a la uni-
dad de terapia intensiva, y la mortalidad fue de
2.1%;" en nuestro estudio, la mortalidad entre
los pacientes con MIS-C fue de 10.8%

Desde el inicio de la pandemia, se han de-
tectado casos asintomaticos de infeccion
por SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados
por otras patologias; esto podria afectar el
pronoéstico y desenlace de estos pacientes, par-
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ticularmente se ha observado esta relacion en
pacientes con apendicitis aguda.>?? En nuestro
estudio, encontramos que 36.5% de los pa-
cientes fueron admitidos con un diagnéstico
diferente a neumonia o MIS-C, la mayoria con
apendicitis aguda, siendo consistentes con la
literatura reportada.

En México y América Latina, la mortalidad es
mayor que en paises desarrollados.®' Si bien,
Solérzano-Santos et al.** reportan en México una
mortalidad pediatrica general por COVID-19
de 0.4%, similar a otros estudios; la mortalidad
en hospitalizados fue de 8.4%, incluso un poco
mas alta que la encontrada en nuestro protocolo
(6.6%).

Esta diferencia en la mortalidad comparada con
otros paises, podria ser atribuida a un retraso
en el ingreso hospitalario, y ademds favorecida
por aspectos socioeconémicos y de acceso a
atencion médica, aunque seria necesario realizar
estudios para confirmarlo.

Reconocemos limitantes en nuestro estudio,
como el restringido nimero de pacientes y la
naturaleza retrospectiva del mismo, asi mismo
consideramos que una limitante importante
podria ser la diferencia en el nivel de atencion
de los centros participantes. Sin duda, los paises
en vias de desarrollo enfrentamos retos impor-
tantes en la implementacion de estrategias de
salud publica que impacten el desenlace de esta
enfermedad en pacientes pediatricos.

CONCLUSIONES

Se encontré un mayor porcentaje de mortalidad
en nuestra poblacién. El dafio renal agudo, y
presentar estado de choque al ingreso son fac-
tores de riesgo independientes asociados a esta
mortalidad. Es fundamental continuar con la
investigacion para identificar factores de riesgo
modificables que impacten en la mortalidad de
nuestros pacientes.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i3.2742
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