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INTRODUCCIÓN

La COVID-19 fue declarada pandemia el 11 de marzo 
del 2020 y se ha distribuido en más de 200 países alrededor 
del mundo.1,2 A finales de 2022 se han confirmado más de 
600 millones de casos acumulados y más de 6 millones de 
defunciones relacionadas con la enfermedad, representando 
una letalidad del 1%.3 En Honduras, desde el 11 de marzo 2020 
a noviembre 2022, se ha registrado 457,459 casos confirmados 
por laboratorio, 11,043 defunciones y una letalidad del 2.4% 
según datos oficiales, aunque se estima que en la práctica esta 
fue mayor. De igual manera, en los momentos más críticos 
los hospitales alcanzaron ocupaciones por encima del 100% 
tanto en hospitalización general como en Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI).4 

Según la evidencia actual, los casos graves y fatales de 
COVID-19 están relacionados directamente con diferentes fac-
tores tales como edad avanzada, sexo masculino, antecedentes 
de enfermedades crónicas tales como diabetes mellitus, enfer-
medades cardiovasculares, hipertensión arterial, enfermedades 
pulmonares, cáncer y trastornos metabólicos como sobrepeso 
y obesidad.5-12 De igual manera se han catalogado de riesgo, el 
ingreso hospitalario con saturación de oxígeno menor a 92% e 
ingreso con estadio de enfermedad avanzada (fase pulmonar 
e hiperinflamatoria).13,14 Otros factores de riesgo identificados 
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RESUMEN. Antecedentes: Según estudios a nivel internacional, 
los casos fatales de la COVID-19 están relacionados con edad 
avanzada, sexo masculino y presencia de enfermedades crónicas. 
Objetivo: Determinar factores de riesgo asociados a mortalidad por 
COVID-19 en pacientes adultos ingresados en un hospital público 
de Honduras. Métodos: Estudio tipo casos y controles en pacientes 
ingresados con diagnóstico de COVID-19; Casos: pacientes con 
diagnóstico de COVID-19 con condición de egreso fallecido, 
Controles: pacientes con diagnóstico de COVID-19 con condición 
de egreso alta médica. Se analizó una muestra de 100 casos y 
200 controles. Se realizó análisis de características demográficas, 
clínicas y laboratoriales, posteriormente se estimaron OR y se 
construyó un modelo de regresión logística múltiple. Resultados: 
Se encontró que 57.5% (171/300) tenía 60 años o más y 60.3% 
(181/300) era del sexo masculino. Los síntomas más frecuentes 
fueron dificultad respiratoria 94%, fiebre 90.3% y tos 86%. Los 
factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 fueron 
edad (OR 10.40 IC95% 3.96-27.30), sexo masculino (OR 3.25 
IC95% 1.75-6.06), comorbilidades (OR 2.14 IC95% 1.03-4.45), 
niveles elevados de dímero D (OR 2.28 IC95% 1.20-4.32) y LDH 
(OR 5.65 IC95% 2.62-12.18). Discusión: Los factores de riesgo 
asociados a mortalidad por COVID-19 encontrados en este estudio 
coinciden con los presentados en estudios internacionales. Es 
necesario identificar los pacientes con estos factores para ofrecer 
manejos oportunos según su condición clínica.
Palabras clave: Comorbilidad, COVID-19, Honduras, Hospita-
lización, Mortalidad.

https://orcid.org/0000-0001-6824-5723
https://orcid.org/0000-0002-4311-7407
https://orcid.org/0000-0001-9067-8656
 https://orcid.org/0000-0001-9539-3801
https://orcid.org/0000-0001-8952-2961
https://orcid.org/0000-0001-8778-3869
https://orcid.org/0000-0002-1974-5462
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/?ref=chooser-v1
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


REV MÉD HONDUR, Vol 90, 2022142

incluyen los parámetros laboratoriales y dentro de ellos se pue-
den mencionar niveles aumentados de Proteína C Reactiva 
(PCR), Lactato Deshidrogenasa (LDH), ferritina, fibrinógeno y 
dímero D.15,16

La poca aceptación a las vacunas contra la COVID-19 
dentro de ciertos grupos en el país y a nivel mundial, la corta 
duración de la inmunidad, el surgimiento de nuevas variantes 
y sistemas débiles de salud, perpetúan el problema sanitario, 
económico y social ocasionado por la pandemia de COVID-19. 
La presente investigación tuvo como objetivo identificar factores 
de riesgo para mortalidad en pacientes adultos hospitalizados 
por COVID-19 en un hospital público de Tegucigalpa, Honduras, 
con la finalidad de brindar evidencia científica sobre la evolución 
clínica del paciente con COVID-19 que sea tomada en cuenta 
para la toma de decisiones clínicas y en salud pública en nues-
tro país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional analítico de casos y 
controles. El universo fueron pacientes adultos ingresados en la 
sala de COVID-19 del Hospital María Especialidades Pediátricas 
(HMEP) durante el año 2020. Este hospital atiende pacientes 
pediátricos; no obstante, por motivo de la emergencia sanitaria 
y mandato de las autoridades en salud del país, el HMEP fue 
designado para la atención de pacientes adultos y pediátricos 
con COVID-19. La muestra fue calculada a través del programa 
estadístico OpenEpi utilizando datos del estudio de Fei Zhou y 
colaboradores, tomando en cuenta los siguientes parámetros: 
nivel de confianza de 95%, potencia de 82%, razón de controles 
por cada caso de 2:1, proporción de controles expuestos de 14% 
y 2.5 de Odds Ratio (OR) como valor extremo a ser detectado; 
obteniendo una muestra de 100 casos y 200 controles.17 

La definición para los casos fue paciente mayor a 18 años 
ingresado con diagnóstico laboratorial de COVID-19 y con con-
dición de egreso de fallecido. La definición para controles fue 
paciente mayor a 18 años ingresado con diagnóstico laborato-
rial de COVID-19 y condición de egreso alta médica. La variable 
de respuesta fue la condición de egreso (fallecido, no fallecido) 
y las variables explicativas fueron factores demográficos (edad, 
sexo), factores clínicos (comorbilidades, saturación de oxígeno 
al ingreso) y factores laboratoriales (dímero D, LDH, PCR, ferri-
tina y glucosa sanguínea). Dentro de los criterios de inclusión 
para los casos y controles se tomó en cuenta que los expedien-
tes clínicos estuviesen completos para las variables de interés; 
se excluyeron aquellos expedientes con más del 20% de varia-
bles de interés incompletas y con inconsistencias en los datos. 

Para la recolección de datos se utilizó un formulario elec-
trónico previa aplicación de prueba piloto. Dicho formulario in-
cluyó variables sociodemográficas, epidemiológicas, clínicas y 
laboratoriales, así como de tratamiento médico, entre otras. Se 
registró la información de los expedientes clínicos tanto de los 
casos como de los controles. Posteriormente, se construyó la 
base de datos en Microsoft Excel, misma que fue procesada por 
el equipo investigador, incluyendo su limpieza y análisis prelimi-
nar para detectar inconsistencias y errores de digitación. Para 

mantener los criterios de calidad y evitar omisión de datos se 
hizo verificación del 10% de los expedientes. 

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados se 
realizó un análisis de datos en diferentes etapas. Inicialmente 
se construyeron histogramas y se aplicó la prueba de Shapiro 
Wilk a variables cuantitativas para conocer su distribución y 
elegir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en el 
análisis posterior. El análisis univariado consistió en análisis 
descriptivo para variables cuantitativas aplicando medidas de 
tendencia central y dispersión, específicamente mediana y 
rango intercuartílico (RI) debido a que los datos no siguieron 
el comportamiento de una distribución normal. Las variables 
categóricas se presentaron con frecuencias absolutas y 
relativas. Se comparó el grupo de pacientes fallecidos con el 
de no fallecidos, utilizando la prueba chi-cuadrado, prueba 
de U de Mann-Whitney o t de Student de acuerdo con el tipo 
de variables y datos. Posteriormente se procedió a explorar la 
relación entre el evento o variable de respuesta y las variables 
de exposición o explicativas consideradas como factores de 
riesgo utilizando la prueba de chi-cuadrado. A las variables 
que presentaron significancia estadística se les estimó la 
fuerza o grado de asociación mediante el cálculo de OR. Se 
consideraron como factores de riesgo asociados aquellos cuyos 
OR fueron mayores a 1 y estadísticamente significativos según 
sus intervalos de confianza al 95% y valor de p<0.05. Con los 
factores resultantes se construyó un modelo de regresión logística 
múltiple. Seguidamente se realizó análisis en busca de variables 
de confusión y/o modificadoras de efecto como edad y sexo. El 
análisis fue realizado en el programa STATA versión 15.1.

Previo a la recolección de datos, se gestionó la revisión y 
aprobación por parte del Comité de Bioética en Investigación 
y la autorización por parte de la Coordinación de Docencia 
e Investigación del HMEP. La confidencialidad de los datos 
se mantuvo durante toda la investigación y para asegurar el 
anonimato de estos, en la base de datos a cada expediente 
se le asignó un número de identificación de estudio por parte 
del equipo de investigación y no fue revelado en ningún otro 
lugar. Toda la información digital recolectada fue protegida en 
archivos con sus respectivas claves, los cuales solo tuvo acceso 
el equipo de investigación, se aseguró el resguardo de la base 
de datos por un periodo de 5 años y luego de ese periodo de 
tiempo la información será eliminada.

RESULTADOS

Un total de 300 pacientes fueron incluidos en este estudio. 
Se encontró que 79% (79/100) de los pacientes fallecidos tenía 
60 y más años, en cambio, en los pacientes no fallecidos ese 
porcentaje disminuyó a 47% (93/200), presentando valores 
significativos de la relación entre la edad y la condición de egreso 
(p≤0.001). La mayor parte de pacientes ingresados fueron del 
sexo masculino representando 71% (71/100) en los fallecidos 
y 55% (110/200) en los no fallecidos mostrando diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.008). Las características 
demográficas se muestran en el Cuadro 1.
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MORTALIDAD POR COVID-19 EN HONDURAS

En cuanto a los síntomas más frecuentemente encontra-
dos, tanto en pacientes fallecidos como no fallecidos, fueron 
dificultad respiratoria, fiebre, tos y fatiga encontrando porcen-
tajes similares en ambos grupos, sin diferencias significativas 
(p>0.05 para todas las categorías). En cambio, la anosmia y 
ageusia se presentaron más frecuentemente en los pacientes 
no fallecidos con 23.5% y 22.7% respectivamente, siendo estos 
resultados estadísticamente significativos (p=0.002 y p=0.014). 

El 93% (93/100) de los fallecidos y el 74.5% (149/200) de 
los no fallecidos, presentó a su ingreso saturación de oxígeno 
igual o menor a 92% (p<0.001). De igual manera del total de pa-
cientes fallecidos, el 48% (48/100) ingresó a UCI, en cambio en 
el grupo de pacientes no fallecidos solamente ingresó el 11.4% 
(22/200), mostrando una diferencia estadísticamente significa-
tiva (p<0.001). En ambos grupos se observaron pacientes con 
comorbilidades, 83% (83/100) de pacientes dentro del grupo de 
pacientes fallecidos tenía comorbilidades, en comparación con 
68% (136/200) del grupo de pacientes no fallecidos; estos re-
sultados fueron estadísticamente significativos (p=0.006). Las 
comorbilidades más frecuentes dentro de ambos grupos de pa-
cientes fueron: hipertensión arterial, diabetes y obesidad; no se 
encontró diferencia entre ambos grupos (p=0.230). La relación 
detallada de las características clínicas entre grupos se muestra 
en el Cuadro 2.

Respecto a los marcadores laboratoriales al ingreso, se 
encontró que los niveles de ferritina en el grupo de pacientes 
fallecidos presentaron una mediana de 857 ng/mL, rango 
intercuartílico (RI) de 622–1000 ng/mL, mientras en el grupo 
de pacientes no fallecidos la mediana fue de 704 ng/mL, RI 
de 449– 1000 ng/mL, encontrando diferencias significativas 
entre ambos grupos (p=0.012). El dímero D, presentó notable 

diferencia entre grupos de pacientes, con mediana de 1329 ng/
mL, RI de 700 – 4404 ng/mL, en los pacientes fallecidos en 
comparación con la mediana de 500 ng/mL, RI 310–990 ng/
mL, en los pacientes no fallecidos; estas diferencias fueron 
estadísticamente significativas (p=0.001). En los valores 
de PCR, en el grupo de pacientes fallecidos se reportó una 
mediana de 96 mg/L, RI de 48 – 96 mg/L, mientras en grupo 
de pacientes no fallecidos presentó mediana de 96 mg/L, RI 
de 24–188 mg/L; estos valores no presentaron diferencias 
significativas (p=0.218). Por otro lado, con los niveles de 
Lactato Deshidrogenasa (LDH), el grupo de pacientes fallecidos 
presentó una mediana de 513 U/L, RI de 392–703 U/L, y en el 
grupo de pacientes no fallecidos la mediana fue de 360 U/L, 
RI de 280 – 445 U/L; estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas (p≤0.001). 

Finalmente, la mediana de glicemia en el grupo de 
pacientes fallecidos fue de 167 mg/dL, RI de 126–277 mg/dL, 
en los pacientes fallecidos, en comparación con mediana de 
142 mg/dL, RI de 116–279 mg/dL, en el grupo de pacientes no 
fallecidos; la diferencia de estos valores no fue estadísticamente 
significativa (p=0829). Es importante destacar que al categorizar 

Cuadro 1. Características demográficas de pacientes fallecidos y no fallecidos 
por COVID-19 en un hospital de Honduras, 2020, n=300.

Características
Condición de egreso

Fallecido 
n=100 (%)

Vivo 
n=200 (%)

Edad (años)
 24 – 49 8 (8.0) 76 (38.0)

 50 – 59 13 (13.0) 31 (16.0)

 60 – 69 37 (37.0) 50 (25.0)

 70 – 97 42 (42.0) 43 (22.0)

Sexo
 Masculino 71 (71.0) 110 (55.0)

 Femenino 29 (29.0) 90 (45.0)

Escolaridad
 Primaria 7 (7.0) 19 (9.5)

 Secundaria 5 (5.0) 19 (9.5)

 Universitario 8 (8.0) 13 (6.5)

Ocupación
 Formal 11 (11.0) 20 (10.0)

 Informal 67 (67.0) 92 (46.0)

Cuadro 2. Características clínicas de pacientes fallecidos y no fallecidos por 
COVID-19 en un hospital de Honduras, 2020, n=300.

 Condición de egreso  

Características Fallecido No 
fallecido Valor de p

 n= 100 (%) n= 200 (%)  
Síntomas

Dificultad respiratoria 97 (97.0) 185 (93.0) 0.890

Fiebre 92 (92.0) 179 (89.5) 0.490

Tos 87 (87.0) 171 (86.0) 0.724

Fatiga 28 (28.0) 66 (33.0) 0.078

Anosmia  9 (9.0) 47 (23.5) 0.002

Ageusia 11 (11.0) 45 (22.7) 0.014

Frecuencia respiratoria (por 
minuto)    

>20 98 (99.0) 188 (94.0) 0.045

Frecuencia cardíaca (por 
minuto)    

>100 67 (67.0) 128 (64.0) 0.652

Saturación de Oxígeno (%)    

<92 93 (93) 149 (74.5) 0.000

Ingreso a UCIa 47 (48.5) 22 (11.4) 0.000

Sin comorbilidad 17 (17.0) 64 (32.0) 0.006

Con comorbilidades 83 (83.0) 136 (68.0)  

Tipo de Comorbilidades    

Hipertensión 59 (59.0) 92 (46.0) 0.230

Diabetes 43 (43.0) 72 (36.0)  

Obesidad 30 (30.0) 55 (27.5)  

EPOCb 18 (18.0) 12 (5.0)  
aUCI: Unidad de Cuidados Intensivos, bEPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 
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las variables utilizando los valores de riesgo para mortalidad 
según estudios internacionales, el dímero D y la LDH mostraron 
tener relación con respecto a la condición de egreso mostrando 
resultados estadísticamente significativos ambos con valor de 
p<0.001. Ver detalles en Cuadro 3.

En el análisis bivariado de factores de riesgo demográficos 
para mortalidad, se encontró que a medida aumenta la edad 
existe mayor riesgo de mortalidad, presentándose casi cuatro 
veces más riesgo de fallecer en el grupo de 50 a 59 años (OR 
3.98 IC95% 1.50-10.56), siete veces más riesgo de fallecer en 
el grupo de 60 a 69 años (OR 7.03 IC95% 3.02-16.34) y nueve 
veces más riesgo de fallecer en el grupo de 70 a 97 años (OR 
9.28 IC95% 3.99-21.56) en comparación con el grupo referente 
de 24 a 49 años. Asimismo, el sexo masculino presentó dos 
veces más riesgo de fallecer (OR 2.00 IC95% 1.16-3.48) en 
comparación con el femenino (ver Cuadro 4).

De los factores clínicos, los principales factores asociados 
a mortalidad fueron saturación de oxígeno, presencia de 
comorbilidades y el ingreso a la UCI. Se encontró que los 
pacientes que ingresaron con saturación menor a 92% 
presentaron más riesgo de fallecer (OR 4.55 IC95% 1.93-2.33) 
que aquellos con saturación mayor. De forma semejante, los 
pacientes con la presencia de cualquier comorbilidad tienen más 
riesgo de fallecer (OR 2.30 IC95% 1.23-4.47) en comparación 
con aquellos pacientes sin comorbilidades. Al tomar cada una 
de las comorbilidades, se encontró que los pacientes con EPOC 
y los pacientes con hipertensión arterial presentaron mayor 
riesgo de fallecer (OR 3.43 IC95% 1.48-8.18 y OR 1.68 IC95% 

1.01-2.83, respectivamente). Importante hacer notar que los 
pacientes que fueron ingresados a UCI, tuvieron siete veces 
más riesgo de morir que aquellos que no fueron ingresados en 
esta unidad (OR 7.16 IC95% 3.82-13.61).

Los factores laboratoriales asociados con la mortalidad 
por COVID-19 fueron dímero D mayor a 1360 ng/mL (OR 4.13 
IC95% 2.36-7.22) con respecto a quienes presentaron valores 
de 1360 ng/mL o menos. Asimismo, quienes presentaron niveles 
de LDH mayores de 561 U/L tuvieron más riesgo de fallecer (OR 
7.04 IC95% 3.52-14.43) que aquellos con valor igual o menor 
a 561 U/L. La Proteína C Reactiva, ferritina y glicemia no se 
presentaron como factores de riesgo asociados, ver detalles en 
Cuadro 4. 

En el modelo multivariado de regresión logística múltiple se 
encontró que los factores para mortalidad por COVID-19 fueron: 
sexo masculino, edad mayor de 50 años, presencia de comorbi-
lidades, saturación de oxígeno menor a 92%, y niveles elevados 
de dímero D y LDH (ver Cuadro 5).

DISCUSIÓN 

En este estudio de casos y controles se identificaron factores 
de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes 
adultos hospitalizados. La edad avanzada, el sexo masculino y 
los antecedentes de comorbilidades como EPOC e hipertensión 
arterial presentaron mayor riesgo de mortalidad, así como otras 

Cuadro 3. Valores laboratoriales de pacientes fallecidos y no fallecidos por 
COVID-19 en un hospital de Honduras, 2020, n=300.

Característica
Condición de egreso  

Fallecido No fallecido Valor 
de pn = 100 (%) n = 200 (%)

Ferritina (ng/mL) 
[mediana y RI] 857 [622 – 1 000] 704 [449 – 1 000] 0.012d

<1200 55 (87.3) 137 (91.3) 0.368e

>1200 8 (12.7) 13 (8.7)  

Dimero D (ng/mL) 1 329 [700 – 4 404] 500 [310 – 990] 0.000

<1360 50 (50.0) 161 (81.0) 0.000

>1360 50 (50.0)  39 (19.0)  

PCRb (mg/L) 96 [48 – 96] 96 [24 – 188] 0.218

<96 33 (38.8) 94 (47.7) 0.876

>96 52 (61.2) 103 (52.3)  

LDHc (U/L) 513 [392 – 703] 360 [280 – 445] 0.000

<561 62 (62.0) 184 (92.0) 0.000

>561 38 (38.0) 16 (8.0)  

Glicemia (mg/dL) 167 [126 – 277] 142 [116 – 279] 0.829

<200 59 (62.1) 126 (64.6) 0.791

>200 36 (37.9) 69 (35.4)  
aRI: Rango intercuartílico, bPCR: Proteína C Reactiva, cLDH: Lactato deshidrogenasa, 
dCorrespondiente a prueba U de Mann-Whitney, eCorrespondiente a prueba chi-cuadrado.

Cuadro 4. Análisis bivariado de factores de riesgo asociados a mortalidad de 
pacientes ingresados por COVID-19 en un hospital de Honduras, 2020, n=300.

Factores OR (IC95%)  Valor de p
Demográficos   

Edad (años)   

24 – 49 Referente  

50 – 59 3.98 (1.50, 10.56) 0.005

60 – 69 7.03 (3.02, 16.34) 0.000

70 – 97 9.28 (3.99, 21.56) 0.000

Sexo   

Masculino 2.00 (1.16, 3.48) 0.007

Clínicos   

Saturación de Oxígeno   

Menor a <92% 4.55 (1.93, 12.33) 0.000

Comorbilidades   

Una o más comorbilidades 2.30 (1.23, 4.47) 0.005

EPOCa 3.43 (1.48, 8.18) 0.001

Hipertensión 1.68 (1.01, 2.83) 0.033

Ingreso a UCIb 7.16 (3.82, 13.61) 0.000

Laboratoriales   

Dímero D>1360 ng/ml 4.13 (2.36, 7.22) 0.000

LDHc >561 U/L 7.04 (3.52, 14.43) 0.000
aEPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica, bUCI: Unidad de Cuidados Intensivos, 
cLDH: Lactato deshidrogenasa, dPCR: Proteína C Reactiva.
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condiciones como saturación de oxígeno al ingreso menor a 
92% y la presencia de niveles elevados de dímero D y LDH. 
Al igual que lo encontrado por otros autores se identificó que la 
edad avanzada está asociada con la mortalidad por COVID-19, 
probabilidad que aumenta en la medida que aumenta la edad; 
por otro lado, investigadores del Instituto Policlínico de Medicina 
Ocupacional y Social en Dresden Alemania, plantean que en los 
estudios no se ha considerado suficientemente la dependencia 
de la edad con otros factores que influyen en el curso de la 
COVID-19, sus resultados muestran que el efecto de riesgo 
de la edad sobre la severidad y muerte por la enfermedad 
desciende al ajustar por comorbilidades, considerados como 
factores dependientes de la edad.18-20 Encontramos que el 71% 
de los pacientes fallecidos correspondían al sexo masculino, 
al igual que 63% presentado por Mendes y colaboradores en 
un estudio de cohorte retrospectivo realizado en un centro de 
referencia para pacientes COVID-19 en Suiza.21 Es así como 
además se evidenció en ese estudio que el sexo masculino 
tuvo casi tres veces más riesgo de morir en comparación con el 
sexo femenino y cuatro veces más riesgo de morir cuando se 
analizó el sexo en conjunto con otras variables.21 Resultados 
similares a los de Peckman y colaboradores en un meta-análisis 
de estudios realizados en Europa, Norteamérica, China y Chile, 
en el cual se obtuvieron resultados de mayor riesgo de morir en 
el sexo masculino.22 

El 83% de los fallecidos tenía una o más comorbilidades, 
siendo la hipertensión arterial la comorbilidad más frecuente-
mente encontrada, muy parecido a lo encontrado en España, en 
donde el 67.5% de fallecidos tenía hipertensión arterial.23 La dia-
betes no se encontró estadísticamente significativa, esto pudo 

deberse a que la condición de gravedad aumenta los niveles de 
glucosa en sangre, confundiendo el diagnóstico de diabetes. Al 
realizar el análisis de asociación entre mortalidad y comorbilida-
des, se encontró que los pacientes con comorbilidades presen-
taron mayor riesgo de fallecer, estos hallazgos concuerdan con 
lo encontrado por otros autores.23-26

Estudios regionales muestran resultados similares, como 
el estudio de cohorte retrospectiva realizado en México con 
modelo multivariado de regresión de Cox donde encontraron 
como factores de riesgo asociados la hipertensión arterial 
y EPOC.24 Lo anterior podría explicarse debido a que las 
personas con comorbilidades tienen características que las 
hacen más susceptibles a la severidad de la enfermedad 
como, por ejemplo: mayor expresión de los receptores ACE-2 
en enfermedades cardiovasculares y diabetes, sistema inmune 
deteriorado como en cáncer y diabetes, secreción anormal 
de citoquinas como en la obesidad, capacidad pulmonar 
comprometida como el EPOC y asma, entre otros.27 Asimismo, 
encontramos que los pacientes que ingresaron con saturación 
de oxígeno menor a 92% presentaron más riesgo de fallecer, 
similar al estudio de Pan y colaboradores en el que pacientes 
con saturación igual o menor a 89% presentaron más riesgo de 
fallecer.28 La hipoxemia prolongada genera muchos cambios a 
nivel de todo el organismo, provocando hipertensión pulmonar, 
remodelación vascular, entre otros. La hipoxemia se ha 
convertido en un buen predictor de severidad y mortalidad por 
COVID-19 debido a la fácil medición. Encontramos también que 
los pacientes con valores elevados de dímero D presentaron 
más riesgo de fallecer, resultados semejantes a los encontrados 
en una revisión sistemática por médicos argentinos donde 

Cuadro 5. Análisis multivariado de factores de riesgo asociados a mortalidad de pacientes ingresados por 
COVID-19 en un hospital de Honduras, 2020, n=300.

Características OR crudo (IC95%) Valor p OR ajustado (IC95%)  Valor p
Edad (años)     

24 – 49 Referente    
50 – 59 3.98 (1.50, 10.56) 0.005 4.87 (1.63, 14.51) 0.001

60 – 69 7.03 (3.02, 16.34) 0.000 7.73 (2.97, 20.12) 0.000

70 – 97 9.28 (3.99, 21.56) 0.000 10.40 (3.96, 27.30) 0.000

Sexo    
Masculino 2.00 (1.20, 3.35) 0.008 3.25 (1.75, 6.06) 0.000

Femenino Referente    
Comorbilidades     

Sin comorbilidad Referente    
Con comorbilidades 2.29 (1.22, 4.47) 0.006 2.14 (1.03, 4.45) 0.040

Dímero D (ng/mL)     

0 – 1359 1    

>1360 4.13 (2.36, 7.22) 0.000 2.28 (1.20, 4.32) 0.011

LDHa (U/L)     

56 – 599 1    

>600 7.04 (3.52, 14.43) 0.000 5.65 (2.62, 12.18) 0.000
aLDH: Lactato Deshidrogenasa.  



REV MÉD HONDUR, Vol 90, 2022146

quienes tuvieron niveles elevados de dímero D presentaron 
cinco veces más posibilidades de morir, igualmente Oualim y 
colaboradores en su estudio realizado en Marruecos presentan 
al dímero D como un factor pronóstico de mortalidad.29 El otro 
parámetro laboratorial que a niveles elevados presenta un 
riesgo para mortalidad son los niveles de LDH, concordando 
con Izcovich y colaboradores quienes encontraron que quienes 
tuvieron niveles elevados de LDH también tuvieron tres 
veces más riesgo de fallecer.30 Es ahora conocido que estos 
marcadores laboratoriales se encuentran aumentados debidos 
a la hiperinflamación e hipercoagulación desencadenada por el 
SARS-CoV-2, tal estado complica el curso clínico del paciente 
llevándolo en algunos casos a coagulación intravascular 
diseminada (CID).

Entre las limitantes de este estudio podemos mencionar 
principalmente la fuente secundaria de datos, ya que para este 
estudio contamos solamente con expedientes clínicos y datos 
del paciente relacionados con la hospitalización por COVID-19, 
esto debido a que, como ya se mencionó, el HMEP no atiende 
pacientes adultos. Lo anterior no permitió conocer un historial 
previo del paciente ni recuperar datos faltantes.  Asimismo, la 
imposibilidad de encontrar en los expedientes clínicos otras va-
riables de interés que se han perfilado de riesgo en estudios 
internacionales y que no fueron incluidos en la hoja clínica de 
admisión del hospital al inicio de la pandemia.  

En conclusión, consideramos que este tipo de análisis, 
especialmente en el contexto de una pandemia, contribuyen 
a brindar evidencia científica sobre la evolución clínica del 
paciente para la toma de decisiones clínicas y en salud pública 
en Honduras. En nuestro estudio identificamos que los pacientes 
mayores de 50 años, especialmente de sexo masculino, con 
comorbilidades, saturación de oxígeno al ingreso menor a 92% y 
niveles de dímero D y LDH elevados presentaron más riesgo de 

mortalidad por COVID-19. Es imperativo identificar a pacientes 
con estas características con el fin de aplicar protocolos de 
manejo pertinentes e individualizados según su condición. 
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ABSTRACT. Background: According to international studies, fatal 
cases of COVID-19 are related to older age, male gender and 
chronic diseases. Objective: Determine risk factors associated 
with COVID-19 mortality in adult patients admitted to a public 
hospital in Honduras. Methods: A case-control study was carried 
out in patients admitted with a diagnosis of COVID-19; Cases: 
patients diagnosed with COVID-19 with deceased discharge 
status, Controls: patients diagnosed with COVID-19 with a medical 
discharge condition. A sample of 100 cases and 200 controls 
was analyzed. Analysis of demographic, clinical and laboratory 
characteristics was performed, subsequently OR was estimated 
and a multiple logistic regression model was built. Results: 
It was found that 57.5% (171/300) was 60 years or older and 
60.3% (181/300) was male. The most frequent symptoms were 
respiratory distress 94%, fever 90.3% and cough 86%. The risk 
factors associated with mortality from COVID-19 were age (OR 
10.40 CI95% 3.96-27.30), male sex (OR 3.25 CI95% 1.75-6.06), 
comorbidities (OR 2.14 95% CI 1.03-4.45), high levels   of D-dimer 
(OR 2.28 95% CI 1.20-4.32) and LDH (OR 5.65 95% CI 2.62-
12,18). Discussion: The associated risk factors with COVID-19 
mortality found in this study coincide with those presented in 
international studies around the world. It is necessary to identify 
patients with these factors to offer timely management according 
to their clinical condition.
Keywords: Comorbidity, COVID-19, Honduras, Hospitalization, 
Mortality.
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