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IMENSAJES CLAVES

» Los pacientes con desenlaces fatales (muerte) en un 67% son personas del sexo masculino, el 46%
padecen de hipertensiéon. Aproximadamente la cuarta parte de ellos padecen diabetes vy
enfermedades cardiovasculares. Se reporta que el 11% tienen enfermedad pulmonar y en la
misma proporcion enfermedades cerebrovasculares, un 10% neoplasias, enfermedad renal en el

7% y enfermedad hepdtica en el 2%.

» Esimportante intensificar las medidas de prevencion de contagio y deteccién temprana de
COVID-19 en poblacidén masculina y entre aquellos que sufren de enfermedades crénicas dado

gue tienen mayor probabilidad de agravarse y llegar a morir.
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INTRODUCCION

Aproximadamente cuatro meses han transcurrido desde que se reportaron los primeros casos de
enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-2019) y al dia de hoy (22 de abril) la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) reporta 2 471 136 casos confirmados y 169 006 muertes a nivel global™). En el Perd, la sala
situacional del Ministerio de Salud (22 de abril) reporta 19 250 casos confirmados, 62.3% de los cuales
son del sexo masculino y un total de 530 fallecidos'?. Lamentablemente, se espera que estas cifras sigan

creciendo en todo el mundo.

La informacién publicada hasta el momento, en su mayoria proveniente de China, revela que los casos
mas severos y con mayor tasa de letalidad se reportan en personas del sexo masculino, adultos mayores
y personas con presencia de comorbilidades®*. Esta situaciéon es similar a lo reportado en otras
infecciones virales respiratorias como la causada por el virus HIN1, en la que las personas con obesidad
y con enfermedades crdnicas pre-existentes mostraron mayor probabilidad de desarrollar sindrome de

distrés respiratorio agudo que conllevaba a falla organica multiple y muerte®.

La evidencia de que el sexo masculino y la presencia de comorbilidades son factores de riesgo para
mortalidad por COVID-19 estd aiin aumento. Los reportes de COVID-19 se actualizan constantementey la
informacién revelada sirve para entender mejor el comportamiento de la enfermedad y en base a ello
plantear estrategias de prevencién y contencidn. Por ello, el objetivo de esta revisidn rapida es evaluary
presentar la evidencia disponible sobre el sexo y la presencia de comorbilidades en los casos fatales por

COVID-19.
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METODOS

Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizd una busqueda sistematica de estudios publicados hasta el 02 de abril y disponibles en PubMed
y MedRxiv. Para la busqueda en PubMed se usaron los siguientes términos de busqueda (“mortality” [tw]
OR “mortalities”[tw] OR “death*”[tw] OR “survive”[tw]) AND ("COVID-19” OR “COVID-19”[tw] OR
COVID19[tw] OR “2019-nCoV”[tw] OR “SARS-CoV-2"[tw] OR “SARS-CoV2”[tw] OR “2019 novel
coronavirus infection”[tw] OR “coronavirus disease 2019”[tw] OR “coronavirus disease-19”[tw] OR “2019
novel coronavirus disease”[tw]) . Para la busqueda en MedRXiv los términos usados fueron (“mortality”

AND “covid-19”).

Se incluyé articulos que reportaban informacién clinica y la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en casos letales por COVID-19. Se incluydé reportes de casos, estudios de caso-control,
cohortes y revisiones sistematicas, se limité la busqueda solo a publicaciones en inglés. Se excluyé
noticias, editoriales, cartas al editor, comentarios, modelamientos matematicos y casos que reportaban
letalidad en menores de 18 afios. La Figura 1 muestra los pasos de la estrategia de busqueda y seleccién

de articulos.

Extraccion de datos y analisis

Un solo investigador (JTM) realizo la busqueda de la literatura, seleccién de articulos y extraccion de datos
de los estudios incluidos. Se extrajo datos respecto a autor, fecha de publicacion (mes/afio), nimero de
participantes, nimero de casos letales reportados, proporcidn de casos letales del sexo masculino, edad
de los casos letales, prevalencia de comorbilidades reportadas en los casos letales. Ademas, en aquellos
gue presentaban, también se extrajo datos sobre medidas de asociacidn, es decir, odds ratio (OR), riesgo
relativo (RR) o hazard ratio (HR). Las comorbilidades de interés fueron hipertension, diabetes, enfermedad
cardiovascular crénica, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cerebrovascular crénica, neoplasia,
enfermedad renal crénica y enfermedad hepatica crdnica.

La calidad de los estudios seleccionados se evalud con “Study Quality Assessment Tools” del National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHI). La proporcion de sexo masculino y de comorbilidades en los casos
letales se presentan en prevalencias agrupadas. Los cdlculos fueron realizados en Stata versidn 14.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, EE. UU.). Debido a la heterogeneidad dentro y entre estudios, se
utilizaron modelos de efectos aleatorios para estimar el efecto promedio. Para estimar |la heterogeneidad

se usé el 12y la prueba de Q de Cochran.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Luego de verificar los criterios de elegibilidad, se incluyeron 17 articulos de los cuales 13 se
consideraron para meta-analisis (ver Figura 1). El total de participantes incluidos en los estudios
suman 27 264, los casos letales suman en total 1037 que representa una prevalencia agrupada
[Pr(a)] =12 % (95% IC: 8% - 16%), la edad promedio de los casos fatales es de 69.2 afios.

La mayoria de los estudios corresponden a reporte de China, 2 provienen de Corea y 1 de ellos de
Italia. Los estudios reportan tener disefios principalmente de reportes de casos retrospectivos y
cohortes retrospectivas, se identific, ademas un estudio transversal y dos revisiones sistematicas
en la base de datos MedRxiv (Tabla 1). Para la evaluacién de la calidad, los reportes de casos y
cohortes retrospectivas se trataron como “Estudios de Serie de Casos”, en ninguno de los estudios
se puede determinar si el tiempo de seguimiento fue el adecuado y los estudios reportados en
Corea e Italia no cumplen con al menos un criterio de evaluacidn (Ver tabla 2). La calidad del

estudio transversal y las revisiones sistematicas es pobre.

META-ANALISIS

Los resultados del meta-analisis muestran que, entre los casos letales por COVID-19, la
prevalencia de ser del sexo masculino es de Pr(a) = 67% (95% IC: 63% - 70%) con un 12=0.0% tal
como se muestra en la Tabla 3. La comorbilidad mas prevalente fue hipertension Pr(a) = 46% (95%
IC: 41% - 52%) 1>=47.6%. Aproximadamente un cuarto de los casos letales reporté diabetes Pr(a)
=24% (95% IC: 19% - 29%) y enfermedades cardiovasculares Pr(a) = 25% (95% IC: 15% - 30%) con
I2 mayores a 60%. Por su parte la prevalencia de enfermedad pulmonar crénica, enfermedades
cerebrovasculares y neoplasia fue de Pr(a) = 11% (95% IC: 7% - 16%), Pr(a) = 11% (95% IC: 6% -
18%) y Pr(a) = 7% (95% IC: 4% - 10%), respectivamente, con |12 entre 60%y 70%. Por ultimo, las
menores prevalencias se muestran para enfermedad renal crénica Pr(a) = 6% (95% IC: 3% - 9%)

con un 12 = 41.8 %y enfermedad hepatica crénica Pr(a) = 2% (95% IC: 1% - 4%) con un 12 = 0.0%.
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DISCUSION

La poblacién adulta mayor, de sexo masculina y con presencia de enfermedades crdnica se encuentra en
mayor riesgo de letalidad por COVID-19. Esta revisidn rapida indica que entre los casos letales por COVID-
19 mas del 50% son del sexo masculino y es comun la presencia de comorbilidades, siendo la mas
reportada la de hipertension. Estos resultados son consistentes con otros estudios reportados *® y con
la informacion reportada dia a dia por las salas situacionales. Por ello, es importante intensificar las
medidas de contingencia en poblacién con estas caracteristicas y urge implementar medidas de

prevencidn de contagio y agravamiento.

La respuesta inmune innata y adaptativa desarrollada por el sexo femenino puede sugerirse como uno de
los principales motivos de su menor infeccién por virus como el COVID-19"). Sin embargo, aln no esta
claro como el sexo masculino esta relacionado con la patogénesis por COVID-19y es probable las multiples
investigaciones que se vienen desarrollando en todo el mundo nos ayude a entender este mecanismo.
Por otro lado, en epidemias por otros coronavirus como el SARS y MERS también se observé mayor
susceptibilidad de personas adultas mayores y con presencia de comorbilidades. Entre los mecanismos
por los cuales se agrava la enfermedad con comorbilidades pre-existentes se mencionan procesos
inflamatorios por la acumulacién de células de respuesta inmune en tejidos metabdlicos como el
pancreas®, el deterioro de la funcién de linfocitos y macréfagos® , disminucién en el conteo de células
CD3, CD4 y CD8"%. M3s recientemente, se ha reportado que CD3 y CD4 < 75 cel/ul y troponina cardiaca >
0.05 ng/ml son predictores de mortalidad por COVID-19. Los mecanismos exactos atin son desconocidos

y esperamos se vayan esclareciendo poco a poco.

Esta revisidn sistematica y meta-analisis corresponde en su mayoria a reportes en China y los escasos
reportes en otros paises, como hemos observado en esta revision son aun pobres. Este patron es
predecible, ya que mientras en China la curva de la epidemia ha disminuido, en otros paises la curva aln
no llega al pico. Los reportes de casos y otros estudios con COVID-19 con mads y mejor entendimiento de

la enfermedad ird apareciendo y publicindose en la Ultimas semanas y meses.

Entre las limitaciones de esta revisién rapida, reconocemos que podemos haber excluido articulos
publicados en otras bases de datos, pero al tratarse ésta de una revision rapida y debido al tiempo para
realizar este reporte se limité la bisqueda solo a las bases mencionadas en métodos. Otra limitacidn,
corresponde a la heterogeneidad de los estudios, que podria estar relacionado con el disefio de los
estudios y a la gran variacién de los tamafios de muestra. Por otro lado, como se evidencié en la evaluacién
de calidad de los reportes de caso, no podemos determinar los tiempos adecuados de seguimiento, pero
entendemos que esto forma parte de la pandemia. Por ultimo, el trabajo solo reporta prevalencias y no

medidas de asociacion porque pocos estudios realizaron comparaciones con casos Severos y No severos.

8
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CONCLUSION

La caracterizacidn de los casos letales por COVID-19 es importante porque puede permitir mejorar las
intervenciones y resultados en los pacientes infectados, sobretodo, en los que en mayor riesgo se
encuentran como la poblaciéon del sexo masculino y aquellos con hipertensidon, enfermedades

cardiovasculares y diabetes.
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Fig 1. Proceso de seleccion de los estudios incluidos en el andlisis
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Tabla 1. Estudios incluidos en el reporte

. Fech . L . . E N 9
Autores Titulo e.c a. p Publicado en . ugar , Tipo de estudio Fecha de reporte N . (_iad %
publicacién (cuidad, pais) participantes muertes muertes
Yang, Xiaobo; Yu, Yuan; Clinical course and outcomes of
X daenmetal () crltl%aglgr:L?wia:ﬁn\t/;lmz: SCAP:{ii-a({oaV-z The Lancet Estudios de casos
p. ! o Feb, 2020 Respiratory Wuhan, China . 24 Dic - 26 ene 52 64.6 (11.2) 32 61.5%
single-centered, retrospective, . retrospectivo
. Medicine
observational study
Guan W-jie, Liang W-hua, Comorbidity and its impact on 1590 European
Zhao'Y, etal. [12] patients with Covid-19 in China: A Respiratory China Estudios de casos 1) i 99 ene 1590 N.R. 50 31.0%
Nationwide Analysis retrospectivo
Journal
Lang Wang MD , Wenbo Coronavirus Disease 2019 in
He MD, Xiaomei Yu MD,  elderly patients: characteristics and Journal of Estudios de casos
Dalong Hu PhD et al. [13]  prognostic factors based on 4-week Mar, 2020 . Wuhan, China . lene-6feb 339 76 (70 - 83) 65 19.2%
Infection retrospectivo
follow-up
Fei Zhou, Ting Yu, Clinical course and risk factors for
Ronghui Du, Guohui Fan mortality of ?dult mpatleths with ' Cohorte . 69.0 (63.0 -
et al. [14] COVID-19 in Wuhan, China: a Mar, 2020 Lancet Wuhan, China . 29 dic-31ene 191 54 28.3%
. retrospectiva 76.0)
retrospective cohort study
Kang, Yun-Jung [15] Mortality rate of infection with Disaster
VID-19 in K fi h ici 9
co . 9 in Korea .rom t € Mar, 2020 med|.C|ne and Corea Reporte de casos 20 ene - 31 mar 8236 65 (90%) 75 0.9%
perspective of underlying disease public health mayores de 60
preparedness
XV\'/U’ Chaocm.in\;{Che.n, Risk Factors Associated With Acute
laoyan; Lal, Yanping; Respiratory Distress Syndrome and
Xia, Jia"an et al. [16] Death in Patients With Coronavirus Mar, 2020 JAMA Il.'mt.ernal Wuhan, China Cohorte. 25 dic- 26 ene 201 68.5(59.3- 44 21.9%
. o Medicine retrospectiva 75.0)
Disease 2019 Pneumonia in Wuhan,
China
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Porcheddu, Rossella;
Serra, Caterina; Kelvin,
David; Kelvin, Nikki;
Rubino, Salvatore [17]

Chen, Tao; Wu, Di; Chen,
Huilong; Yan, Weiming et
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Deng, Yan; Liu, Wei; Liu,
Kui; Fang, Yuan-Yuan et
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Ruan, Qiurong; Yang, Kun;
Wang, Wenxia; Jiang,
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Chen, Jian; Fan, Hua;
Zhang, Lin; Huang, Bin et
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Zhang, Bicheng; Zhou,
Xiaoyang; Qiu, Yanru;
Feng, Fan et al. [23]

Zhang, Yan; Cui, Yanhui;
Shen, Minxue; Zhang,
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China: a retrospective study
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data of 150 patients from Wuhan,
China

Retrospective Analysis of Clinical
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COVID-19

Clinical characteristics of 82 death
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Comorbid Diabetes Mellitus was
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Patients with COVID-19: A
Retrospective Cohort Study

Feb, 2020

Mar, 2020

Mar, 2020

Mar, 2020

Mar, 2020

2020

2020

2020

The Journal of
Infection in
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Tabla 2. Evaluacion de calidad de los estudios de series de casos

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yang, X et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Guan W-jie et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Lang Wang et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Fei Zhou et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Kang, Yun-Jung No No Si No N.A Si N.D. No Si
Wu, Chaomin et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Porcheddu, R et al. No Si Si No N.A No N.D. No No
Chen, Tao et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Korean Society Si Si Si Si N.A Si N.D. No Si
Deng, Yan et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Ruan, Qiurong et al. No No N.D si N.A Si N.D. Si Si
Chen, Jian et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Zhang, Bicheng et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
Zhang, Yan et al. Si Si Si Si N.A Si N.D. Si Si
N.D = no se puede determinar
N.A = no aplica

Criterios

. Were the cases consecutive?
. Were the subjects comparable?

. Was the intervention clearly described?

. Was the length of follow-up adequate?

O 00 N O U B W N BB

. Were the results well-described?

. Were the statistical methods well-described?

. Was the study question or objective clearly stated?

. Was the study population clearly and fully described, including a case definition?

. Were the outcome measures clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study participants?
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Tabla 3. Meta-analisis de la prevalencia de sexo masculino en los casos letales por COVID-19

Autor n-muertos n- masculino Prevalencia [95% Conf. Interval]

Yang, X et al. 32 21 0.66 0.47 0.81
Lang, W et al. 65 39 0.6 0.47 0.72
Fei, Z et al. 54 38 0.7 0.56 0.82
Wu, Ch et al. 44 29 0.66 0.5 0.8
Porcheddu, R 21 11 0.52 0.3 0.74
Chen, T et al. 113 83 0.73 0.64 0.81
Korean Soc et al. 54 33 0.61 0.47 0.74
Deng, Y et al. 109 73 0.67 0.57 0.76
Ruan, Q et al. 68 49 0.72 0.6 0.82
Chen, J et al. 101 64 0.63 0.53 0.73
Zhang, Y et al. 82 54 0.66 0.55 0.76
Jin, J et al. 37 26 0.7 0.53 0.84
Random pooled prevalence 0.67 0.63 0.7

Heterogeneity chif2=  8.19(d.f.=11)p=  0.70

I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) =  0.00%

Estimate of between-study variance Tau”2 =

0.00

Fig 2. Prevalencia de sexo masculino en casos letales por COVID-19

Prevalencia de sexo masculino en casos letales por COVID-19
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Tabla 4. Meta-analisis de la prevalencia de hipertension en los casos letales por COVID-19

Autor n-muertes n - hipertensiéon prevalencia [95% Conf. Interval]
Lang, W et al. 65 32 0.49 0.37 0.62
Fei, Z et al. 54 26 0.48 0.34 0.62
Wu, Ch et al. 44 16 0.36 0.22 0.52
Chen, T et al. 113 54 0.48 0.38 0.57
Deng, Y et al. 109 40 0.37 0.28 0.46
Ruan, Q et al. 68 29 0.43 0.31 0.55
Chen, J et al. 101 43 0.43 0.33 0.53
Zhang, Y et al. 82 46 0.56 0.45 0.67
Jin, J et al. 37 24 0.65 0.47 0.8
Random pooled Prevalence 0.46 0.41 0.52

Heterogeneity chi*2=  15.28 (d.f.=8)p=  0.05
I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 47.63%

Estimate of between-study variance Taur2 = 0.01

Fig 3. Prevalencia de hipertensidn en casos letales por COVID-19

Prevalencia de hipertension en casos letales por COVID-19
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Tabla 5. Meta-analisis de la prevalencia de diabetes en los casos letales por COVID-19

Autor n-muertes n-diabetes prevalencia [95% Conf. Interval]
Yang, X et al. 32 7 0.22 0.09 0.4
Lang, W et al. 65 11 0.17 0.09 0.28
Fei, Z et al. 54 17 0.31 0.2 0.46
Kang, Y et al. 75 35 0.47 0.35 0.59
Wu, Ch et al. 44 11 0.25 0.13 0.4
Chen, T et al. 113 24 0.21 0.14 0.3
Korean Soc et al. 54 16 0.3 0.18 0.44
Deng, Y et al. 109 17 0.16 0.09 0.24
Ruan, Q et al. 68 12 0.18 0.09 0.29
Chen, J et al. 101 23 0.23 0.15 0.32
Zhang, Y et al. 82 15 0.18 0.11 0.28
Jin, J et al. 37 11 0.3 0.16 0.47
Random pooled prevalence 0.24 0.19 0.29

Heterogeneity chif2 = 30.51 (d.f.=11)p=  0.00
IA2 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 63.95%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.03

Fig 4. Prevalencia de diabetes en casos letales por COVID-19

Prevalencia de diabetes en casos letales por COVID-19

Study ES (95% Cl)
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Tabla 6. Meta-analisis de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en los casos letales por
COVID-19

Autor n - muertes n - cardiovasculares prevalencia [95% Conf. Interval]
Yang, X et al. 32 3 0.09 0.02 0.2
Lang, W et al. 65 21 0.32 0.21 0.4
Fei, Z et al. 54 13 0.24 0.13 0.3
Kang, Y et al. 75 a7 0.63 0.51 0.7
Wu, Ch et al. 44 4 0.09 0.03 0.2
Chen, T et al. 113 16 0.14 0.08 0.2
Korean Soc et al. 54 32 0.59 0.45 0.7
Deng, Y et al. 109 13 0.12 0.07 0.2
Ruan, Q et al. 68 13 0.19 0.11 0.3
Zhang, Y et al. 82 17 0.21 0.13 0.3
Jin, J et al. 37 8 0.22 0.1 0.3

Random pooled prevalence 0.25 0.15 0.3

Heterogeneity chi*2 = 108.70 (d.f.=10)p=  0.00
IA2 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 90.80%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.15

Fig 5. Prevalencia de enfermedades cardiovasculares en casos letales por COVID-19

Prevalencia de enfermedades cardiovasculares en casos letales por COVID-19
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Tabla 7. Meta-analisis de la prevalencia de enfermedad pulmonar crénica en los casos letales por
COVID-19

Autor n - muertes n - pulmonares prevalencia [95% Conf. Interval]
Yang, X et al. 32 2 0.06 0.01 0.2
Lang, W et al. 65 11 0.17 0.09 0.2
Fei, Z et al. 54 4 0.07 0.02 0.1
Kang, Y et al. 75 18 0.24 0.15 0.3
Chen, T et al. 113 11 0.1 0.05 0.1
Korean Soc et al. 54 7 0.13 0.05 0.2
Deng, Y et al. 109 22 0.2 0.13 0.2
Ruan, Q et al. 68 2 0.03 0 0.1
Chen, J et al. 101 5 0.05 0.02 0.1
Zhang, Y et al. 82 12 0.15 0.08 0.2
Jin, Jetal. 37 3 0.08 0.02 0.2
Random pooled prevalence 0.11 0.07 0.1

Heterogeneity chi*2 = 31.62 (d.f.=10)p=  0.00
I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 68.38%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.03

Fig 6. Prevalencia de enfermedad pulmonar crénica en casos letales por COVID-19

Prevalencia de enfermedad pulmonar crénica en casos letales por COVID-19
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Tabla 8. Meta-analisis de la prevalencia de neoplasia en los casos letales por COVID-19

Autor n - muertes n - neoplasias prevalencia [95% Conf. Interval]
Yang, X et al. 32 1 0.03 0 0.16
Lang, W et al. 65 3 0.05 0.01 0.13
Kang, Y et al. 75 16 0.21 0.13 0.32
Chen, T et al. 113 5 0.04 0.01 0.1
Korean Soc et al. 54 7 0.13 0.05 0.25
Deng, Y et al. 109 6 0.06 0.02 0.12
Ruan, Q et al. 68 2 0.03 0 0.1
Chen, J et al. 101 5 0.05 0.02 0.11
Zhang, Y et al. 82 6 0.07 0.03 0.15
Random pooled prevalence 0.07 0.04 0.16

Heterogeneity chir2 = 20.93 (d.f.=8)p=  0.01
I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 61.77%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.02

Fig 7. Prevalencia de neoplasia crénica en casos letales por COVID-19

Prevalencia de neoplasia en casos letales por COVID-19

Study ES (95% CI)
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Tabla 9. Meta-analisis de la prevalencia de enfermedades cerebrovasculares en los casos letales por

COVID-19
Autor n-muertes n-cerebrovascular prevalencia [95% Conf. Interval]
Yang, X et al. 32 7 0.22 0.09 0.4
Lang, W et al. 65 10 0.15 0.08 0.26
Chen, T et al. 113 4 0.04 0.01 0.09
Ruan, Q et al. 68 7 0.1 0.04 0.2
Zhang, Y et al. 82 10 0.12 0.06 0.21
Random pooled prevalencia 0.11 0.06 0.18

Heterogeneity chi*2 = 13.38 (d.f.=4)p =

0.01

IA2 (variation in ES attributable to heterogeneity) = 70.09%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.03

Fig 8. Prevalencia de enfermedades cerebrovasculares en casos letales por COVID-19

Prevalencia de enfermedades cerebrovasculares en casos letales por COVID-19
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Tabla 10. Meta-andlisis de la prevalencia de enfermedad renal crdnica en los casos letales por COVID-

19
Autor n- muertes n-renales Prevalencia [95% Conf. Interval]
Lang, W et al. 65 4 0.06 0.02 0.15
Fei, Z et al. 54 2 0.04 0 0.13
Kang, Y et al. 75 11 0.15 0.08 0.25
Chen, T et al. 113 4 0.04 0.01 0.09
Korean Soc et al. 54 5 0.09 0.03 0.2
Ruan, Q et al. 68 2 0.03 0 0.1
Zhang, Y et al. 82 4 0.05 0.01 0.12
Random pooled prevalence 0.06 0.03 0.09
Heterogeneity chif2= 10.31(df.=6)p=  0.11

I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) =
Estimate of between-study variance Tau2 =

41.83%
0.01

Fig 9. Prevalencia de enfermedad renal cronica en casos letales por COVID-19

Prevalencia de enfermedad renal créonica en casos letales por COVID-19
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Tabla 11. Meta-analisis de la prevalencia de enfermedad hepatica crdnica en los casos letales por
COVID-19

Autor n - muertes n - hepaticos prevalencia [95% Conf. Interval]
Lang, W et al. 65 1 0.02 0 0.08
Korean Soc et al. 54 2 0.04 0 0.13
Ruan, Q et al. 68 1 0.01 0 0.08
Zhang, Y et al. 82 2 0.02 0 0.09
Random pooled prevalence 0.02 0.01 0.04

Heterogeneity chi*2=  0.69 (d.f.=3)p=  0.87
I72 (variation in ES attributable to heterogeneity) =  0.00%
Estimate of between-study variance Taur2 = 0.00

Fig 10. Prevalencia de enfermedad hepatica crénica en casos letales por COVID-19

Prevalencia de enfermedad hepatica crénica en casos letales por COVID-19
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Tabla 12. Material suplementario: Estudios excluidos en este reporte

Autor Titulo Ano Publicado en Ciudad, Pais Motivo exclusion
Tanne JH C.OVId_19: New York City deaths pass 1000 as Trump tells Americans to 2020 Community Health BMJ Estados Unidos Carta al editor
distance for 30 days.
Zumla A, Hui DS, Reduu'ng mortality from 2019-nCoV: host-directed therapies should be 2020 Lancet Carta al editor
Azhar El et al an option.
Ye Q, Wan J, et al. Epidemiological analysis of COVID-19 and practical experience from China 2020 Journal of Medical Virology China No responde a PICO
Rubi Kelvin N A VID-1 h fatali in Ital lyi Th | of Infection i
ubino S, Kelvin N, s CO 9 ca.ses, dfeat .s and fatality rates surge in Italy, underlying 2020 e Journa. of In ectlpn in italia No responde a PICO
etal causes require investigation. Developing countries
Verity R, Okell LC, Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based . . Realiza lm.odelaaones
. . . 2020 Lancet Infectious Diseases matematicas de tasas
Dorigatti |, et al. analysis .
de letalidad
Baud D, Qi X, etal.  Real estimates of mortality following COVID-19 infection 2020 Lancet Infectious Diseases Carta al editor
Clinical Characteristics and Outcomes of 112 Cardiovascular Disease .
Peng YD, Meng K, Patients Infected by 2019-nCoV 2020 Zhonghya Xin Xu.e Guan China Articulo en chino
Guan HQ, et al. Bing Za Zhi.
JiY, Mazetal Potential assgma.t.lon between COVID-19 mortality and health-care 2020 Lancet Global Health No responde a PICO
resource availability.
Special Expert . . . . . .
An Updat the Epid I I Ch terist f Novel C
Group for Control n Upda ?on e Epidemiological Characteristics of Novel Coronavirus 2020 Zhongh.ua Xin Xu.e Guan China Articulo en chino
o pneumonia (COVID-19) Bing Za Zhi.
of the Epidemic [..]
Guo T, FanY, Chen
! ! Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes of Patients With . .
M, et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 2020 JAMA Cardiology China No responde a PICO
Weiss P, M h
DReISS »Murdoc Clinical course and mortality risk of severe COVID-19. 2020 Lancet Comentario
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Bonow RO,
Fonarow GC, et al

CDC CovID-19
Response Team.

Abassi ZA, Skorecki
K, Heyman SN, et al

Chen XB, Du SH, Lu
JC, et al.
Day M.

Mahase E.

Sun Q, Qiu H,
Huang M, Yang Y.

Liu Q, WangRS, Qu
GQ, et al.
YuanJ,LiM, Lv G,
Lu ZK.

Wang W, Tang J,
Wei F.

ZhangZ, Yao W,
Wang Y, Long C, Fu
X.

Wang Z, Yang B, Li
Q, Wen L, Zhang R.

Madjid M, Safavi-
Naeini P, et al

Jordan RE, Adab P,
Cheng KK

Association of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) With Myocardial
Injury and Mortality

Preliminary Estimates of the Prevalence of Selected Underlying Health
Conditions Among Patients with Coronavirus Disease 2019 - United
States, February 12-March 28, 2020.

Covid-19 infection and mortality - A physiologist's perspective
enlightening clinical features and plausible interventional strategies

Retrospective Analysis of 61 Cases of Children Died of Viral Pneumonia

Covid-19: Italy confirms 11 deaths as cases spread from north.
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