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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad COVID-19 causada por el 
virus SARS-CoV-2 ha infectado a casi 75 millones de personas 
en todo el mundo y causando más de 1 millón 680 mil muer-
tes en 191 países (Diciembre 2020). En México con más de 
1,300,000 casos y 115,000 muertes por COVID-19, se tienen 
que tomar medidas adecuadas para prevenir contagios y 
complicaciones mayores, son indispensables para el sistema 
de salud en México. 

Objetivo: Identificar factores de riesgo que puedan ser ca-
racterísticos de México y contribuyen a un mayor riesgo ante 
el COVID-19. Generar conciencia y comprensión de estos fac-
tores de riesgo como problema de la Salud Publica. 

Materiales y Métodos: Se realizó una revisión de artícu-
los indexados en PubMed y Redalyc entre los meses (diciem-
bre 2019 - julio 2020), utilizando las palabras claves “COVID-
19, ACE2, Risk factor, Chronic-degenerative diseases, Mexico, 
Obesity, Overweight”, en el que se revisaron 39 artículos con 
dos o más palabras claves como criterio de inclusión, así 
como se utilizaron 4 reportes específicos de prevalencia de 
enfermedades crónico-degenerativas y factores de riesgo de 
México (ENSANUT 2012, 2016, 2018 y OCDE-Health at a 
Glance 2019). 

Resultados: Las enfermedades crónico-degenerativas po-
drían favorecer la expresión de la enzima convertidora de an-
giotensina 2 (ECA2), por lo tanto, el aumento de la expresión 
de la ECA2 aumenta el riesgo de COVID-19 en este tipo de 
pacientes en México. 

Conclusiones: El incremento de la ECA2 en la membrana 
celular está favorecido por el desarrollo de enfermedades 
como diabetes, hipertensión, factores de riesgo (sobrepeso, 
obesidad, tabaquismo), así como el uso de medicamentos 
anti-hipertensivos. Es necesario que el sistema de salud en 
México desarrolle medidas preventivas en diversos ámbitos, 
con el objetivo de disminuir este tipo de enfermedades y fac-
tores de riesgo para prevenir el desarrollo del COVID-19. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 disease caused by the  
SARS-CoV-2 virus has infected almost 75 million people world-
wide and causing more than 1,680,000 deaths in 191 coun-
tries (December 2020). In Mexico with more than 1,300,000 
cases and 115,000 deaths from COVID-19, adequate meas-
ures must be taken to prevent contagions and major compli-
cations, they are essential for the health system in Mexico. 

Objective: Identify risk factors that may be characteristic 
of Mexico and contribute to a higher risk before COVID-19. 
Generate awareness and understanding of these risk factors 
as a Public Health problem. 
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Materials and methods: A review of articles indexed in 
PubMed and Redalyc was carried out between the months 
(December 2019 - July 2020), using the keywords “COVID-
19, ACE2, Risk factor, Chronic-degenerative diseases, Mexico, 
Obesity, Overweight”, in the 39 articles were reviewed with 
two or more keywords as inclusion criteria, as well as 4 spe-
cific reports of the prevalence of chronic degenerative dis-
eases and risk factors from Mexico (ENSANUT 2012, 2016, 
2018 and OECD-Health at a Glance 2019). 

Results: Chronic-degenerative diseases could favor the ex-
pression of angiotensin converting enzyme 2 (ACE2), there-
fore, increased ACE2 expression increases the risk of COVID-
19 in this type of patient in Mexico. 

Conclusions: The increase in ACE2 in the cell membrane 
is favored by the development of diseases such as diabetes, 
hypertension, risk factors (overweight, obesity, smoking), as 
well as the use of anti-hypertensive drugs. It is necessary for 
the health system in Mexico to develop preventive measures 
in various areas, with the aim of reducing this type of diseases 
and risk factors to prevent the development of COVID-19. 

KEY WORDS 

COVID-19, ACE2, Risk factor, Prevention, Chronic-degener-
ative diseases. 

INTRODUCCIÓN 

Al momento de escribir este artículo, la enfermedad CO-
VID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha afectado a más 
de 75 millones de personas en todo el mundo, causando más 
de 1,680,000 muertes en 191 países1 (al 16 de diciembre del 
2020). En México en la fase 3 de la pandemia, con más de 
1,300,000 casos y 115,000 muertes por COVID-192, no se 
tiene la capacidad para abordar de manera adecuada a esta 
enfermedad y sus complicaciones, por lo que, tomar medidas 
adecuadas para prevenir contagios y complicaciones mayo-
res, son indispensables para el sistema de salud en México. Al 
no existir tratamientos efectivos, es urgente proponer nuevas 
medidas que contribuyan a disminuir los factores de riesgo, 
que son característicos a las condiciones de salud de la po-
blación mexicana, así como el desarrollo de nuevos trata-
mientos. La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 genera 
una amplia gama de signos y síntomas, causando enferme-
dades respiratorias principalmente3,4. Hay trabajos donde se 
describe el desarrollo de medicamentos específicos contra el 
SARS-CoV (2002), identificando a la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ECA2) como la proteína que facilita la entrada 
en la célula5, además de otro trabajo el cual dio a conocer los 
aminoácidos presentes en la interacción entre la región del 
dominio de interacción de la proteína espiga (Proteína-S) del 
SARS-CoV y los aminoácidos en ECA26,7, así como compues-
tos dirigidos a proteínas importantes en el SARS-CoV, por 
ejemplo, la proteasa principal (Mpro)8-10. 

Aunque existe una gran similitud entre el SARS-CoV y 
SARS-CoV-2, no se presentan los mismos resultados de 
compuestos o anticuerpos que se han probado en el SARS-
CoV, claramente, el efecto es menor cuando se aplica en el 
SARS-CoV-211,12.  

Se determinó que en el SARS-CoV, la ECA2 tiene una fun-
ción muy importante para que pueda insertarse, atravesar la 
membrana celular y poder replicar el SARS-CoV; tomando en 
cuenta que el SARS-CoV-2 también interactúa con la 
ECA213,14, la estructura de la ECA2 en interacción con la 
Proteína-S del SARS-CoV-2 ya ha sido documentada, en la 
cual reportan los aminoácidos importantes en la ECA2 (Gln24, 
Asp30, His34, Tyr41, Gln42, Met82, Lys353 y Arg357) para in-
teractuar en la región de dominio de interacción (RBD) de la 
proteína espiga (Proteína-S) del SARS-CoV-2 (Figura 1)12,14-16. 

Como se ha mencionado brevemente, hay varios trabajos 
enfocados al desarrollo de fármacos contra el SARS-CoV-2, 
pero hay muy pocos trabajos, que se enfoquen a desarrollar 
un fármaco que este dirigido hacia la ECA217, y qué éstos, 
puedan impedir o dificultar la interacción con el virus. Esto 
podría deberse, a las funciones que desarrolla la ECA2 en los 
diferentes órganos y sistemas18, además está demostrado 
que las personas con enfermedades crónico-degenerativas, 
como diabetes e hipertensión, expresan en mayor proporción 
la ECA2 en la membrana celular19,20, así como se ha identifi-
cado una relación al aumento de la ECA2 con la ingesta de al-
gunos fármacos que se utilizan contra la hipertensión y que 
no afectan el proceso de infección del SARS-CoV-2 (inhibido-
res de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores 
de los receptores de angiotensina)20-24, por lo tanto, factores 
de riesgo y enfermedades crónico-degenerativas aumentan el 
riesgo para que el virus pueda infectar a las células.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión de artículos indexados en PubMed y 
Redalyc entre los meses (diciembre 2019 - julio 2020), utili-
zando las palabras claves “COVID-19, ACE2, Risk factor, 
Chronic-degenerative diseases, Mexico, Obesity, Overweight” 
relacionados a COVID-19, SARS-CoV y SARS-CoV-2; en el que 
se revisaron 39 artículos con dos o más palabras claves como 
criterio de inclusión, así como se utilizaron 4 reportes especí-
ficos de prevalencia de enfermedades crónico-degenerativas 
y factores de riesgo de México; reportes completos de la en-
cuesta nacional de salud y nutrición del 2012, 2016 y 2018 
(ENSANUT2012, 2016 y 2018) y el reporte de la OCDE-Health 
at a Glance 2019. 

RESULTADOS 

Se identificaron factores de riesgo que podrían aumentar la 
expresión de la ECA2 en la población mexicana (en zonas ur-
banas y rurales), utilizando evaluaciones de condiciones eco-
nómicas, alimentación, culturales, programas sociales y enfer-
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 medades crónico-degenerativas como la diabetes y adultos 
con hipertensión26-31. 

La prevalencia de la diabetes, de acuerdo con los resulta-
dos mostrados entre los años 2012 (6.4 %) a 2018 (10.4 
%)26,30, muestra un aumento del 4 % en la prevalencia, por 
lo tanto es un incremento de esta enfermedad y este tipo de 
población tiene un aumento ya reportado en la expresión de 
la ECA2 en la membrana celular19,20,32,33, incrementando el 
riesgo de esta población para desarrollar la infección por CO-
VID-1920,32, identificando a los estados con más prevalencia 
en Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX y Nuevo León, por 
lo que se puede proponer que estos estados tienen factores 
de riesgo para desarrollar COVID-19. 

Otra enfermedad que se relaciona con el aumento de la 
ECA2 es la hipertensión arterial, de acuerdo a la ENSANUT 
201826,28, en la población de 20 años y más, hay un aumento 
en el porcentaje con respecto a los datos del 2012, ya que 
pasa en el año 2012 del 16.6% al 18.4% en el año 2018, y 
esta enfermedad aumenta su porcentaje a 26.7% en el grupo 
de personas de 70 a 79 años; los estados con más enfermos 
de hipertensión son Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua 
y Coahuila, por lo que, esta enfermedad resulta un factor de 
riesgo determinante desarrollar COVID-19 en esta población.  

Otros factores de riesgo en la población son el colesterol, tri-
glicéridos, tabaquismo, sobrepeso y obesidad26,29,31, los cuales 
serán importantes en los próximos 5 o 10 años, generando ma-
yor predisposición en la población para presentar diabetes e hi-
pertensión arterial. Con respecto al colesterol y triglicéridos en 
la población de 20 años y más, con valores por arriba de los li-
mites normales, se muestra un aumento de la prevalencia entre 
los años 2012 a 2018 con 13 % y 19.5 % respectivamente. El 
sobrepeso y la obesidad han aumentado sus cifras de una ma-
nera alarmante en los últimos 30 años, tomando como base los 
datos presentados en el año 2012 y el año 2018, se encontró 
un aumento en la prevalencia de 71.3% a 75.2% respectiva-
mente, reportando los estados con una mayor población en esta 
condición en Veracruz, Quintana Roo, Colima, Sonora y Tabasco. 
Al ser estos factores de riesgo de gran importancia para la pre-
disposición a presentar enfermedades crónico-degenerativas, es 
importante destacar que dentro de los elementos que hacen 
más vulnerable a la población para presentar obesidad y sobre-
peso, encontramos la coexistencia de desempleo, realización de 
actividades sedentarias, menor acceso a servicios de salud y un 
bajo nivel de seguridad alimentaria28,31. Un dato que debe ser 
considerado es que la OCDE, reportó que México ha sido de los 
países más afectados en el mundo por la obesidad ocupando el 
segundo lugar con un 72.5% de los adultos27. 
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Hecha en BioRender.

Figura 1. Se muestra la interacción entre la proteína-S del SARS-CoV-2 y la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), para 
que el coronavirus pueda atravesar la membrana celular y libere su genoma viral en el citoplasma.



Otro factor de riesgo que se asocia a las complicaciones de 
la ECA2 y las funciones respiratorias, es el tabaquismo; en la 
ENSANUT 2018 se muestra que la población de 19 años ya se 
empieza a desarrollar este factor de riesgo, presente hasta en 
el 11 % en la población de 15 a 19 años, predominando en 
los hombres, y que va aumentando hasta el 31 % en las per-
sonas que tienen una actividad laboral remunerada34.  

Comparando los datos que reporta México con datos de la 
OCDE (Tabla 1), es posible identificar que México está por 
arriba en varios factores de riesgo (indicadores) que se han 
mencionado25,35,36. Al analizar los datos de las enfermedades 
ya mencionadas, como la diabetes, que en México está pre-
sente en el 13.1 % de la población y en los países de la OCDE 
tienen un promedio de 6.4 %; en el caso de la obesidad en 
mayores de 15 años, se encuentra a México con 72.5% y el 
promedio de la OCDE con 55.6%. 

DISCUSIÓN 

De acuerdo a la ENSANUT 201826 y a la Health at a Glance 
2019 de la OCDE25, se muestran datos que indican que la po-
blación mexicana puede presentar, aun mas factores de 
riesgo para desarrollar el COVID-19, facilitando la entrada del 
virus SARS-CoV-2 a la célula por la interacción de la Proteína-
S con la ECA219,20,32. Las enfermedades y los factores de 
riesgo mencionados por diferentes organismos, muestran que 
hay condiciones en México que hacen que aumenten cada 
año; entre los años 2012 a 2018 en la ENSANUT, todos los in-
dicadores aumentaron su porcentaje en la población mexi-
cana, a pesar de los programas sociales y las medidas pre-
ventivas aplicados para disminuir estos indicadores, no se ha 
podido lograr una disminución en estos datos; pero como ya 
está reportado, todos estos indicadores, están relacionados 
con el aumento en la sobreexpresión de la ECA2 en la mem-
brana celular de diferentes tejidos que se relacionan con el 
proceso infeccioso del COVID-19.32,33,37. 

En México se han identificado desigualdades en el acceso a 
los servicios de salud, tomando en cuenta que la condición de 
aseguramiento no garantiza el acceso a dichos servicios, re-

lacionándose a su vez con el nivel socioeconómico de la po-
blación38. Este dato tiene mayor importancia, porque en la 
población mexicana en ocasiones se presenta un inadecuado 
control de las enfermedades crónico-degenerativas, así como 
el no recibir una atención oportuna que permita tomar medi-
das preventivas y brindar educación sanitaria para mejorar las 
cifras de estas enfermedades. Por lo tanto, la falta de accesi-
bilidad a los servicios médicos favorece el aumento de la pre-
valencia e incidencia de las enfermedades mencionadas, por 
ejemplo, la baja detección de la diabetes y el acceso a los ser-
vicios de salud, se asocian a un nivel socioeconómico bajo y 
a un nivel escolar bajo; siendo esta una enfermedad que re-
percute de manera importante en la salud de esta población, 
pues se estima que para el año 2030 su prevalencia llegará a 
estar entre el 12% y 18%, y para el 2050 estará entre el 14% 
y 22%30. Además, se reportan Ingresos hospitalarios eleva-
dos por diabetes (México 249 y OCDE 129 por cada 100,000 
habitantes)35. Para tratar de explicar los datos anteriores, 
esta reportado que la población mexicana tiene dietas mal 
equilibradas y estilos de vida sedentarios, los cuales favore-
cen al desarrollo de sobrepeso u obesidad25.  

Actualmente no hay un tratamiento eficaz contra el CO-
VID-19, hay trabajos de desarrollo de fármacos contra el 
SARS-CoV-27-10,39, contra la ECA216, así como el estudio del 
efecto de compuestos o fármacos en las funciones de la 
ECA232,37,40,41. 

Por lo que la ECA2 en la población mexicana podría te-
ner más importancia para ser considerada como un factor 
de riesgo y que se pueda controlar de mejor manera en un 
futuro, además de prevenir, la infección por otro posible vi-
rus del tipo de coronavirus que tenga interacción con la 
ECA2 para poder atravesar la membrana y realizar su pro-
ceso patológico6,15,42. 

Por lo que el identificar factores de riesgo que se presentan 
en la población mexicana, y que favorecen a este tipo de vi-
rus, nos ayudará a establecer medidas que contribuyan a la 
disminución de la expresión de la ECA2, ayudando a la pre-
vención del COVID-19 y de otra posible epidemia en México, 
tomando en cuenta que en México, las enfermedades y fac-
tores de riesgo que se relacionan con la ECA2 están aumen-
tados en diferentes estados como: CDMX, Campeche, Tamau -
lipas, Hidalgo, Nuevo León, Sonora, Veracruz, Chihua hua, 
Coahuila, Quintana Roo, Colima y Tabasco; donde sería nece-
sario reforzar dichas medidas preventivas.  

México enfrenta importantes desafíos en salud, como el in-
cremento en las tasas de obesidad y diabetes, la calidad de la 
atención primaria y de los hospitales no es suficiente para 
abordar esos problemas, además de dificultades para el ac-
ceso a servicios de salud y salarios bajos en más del 70 % de 
la población en México, lo que condiciona a un nivel socioe-
conómico bajo y una restricción en el acceso a los servicios 
de salud, dando como consecuencia una escasa detección 
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Tabla 1. Indicadores de salud y factores de riesgo, datos del 
Health at a Glance 201925.

Indicadores de salud, 
enfermedades y factores  

de riesgo
México Promedio 

en OCDE

Diabetes 13.1 % 6.4 %

Obesidad 15 años y mas 72.5 % 55.6 %

Obesidad entre nidos de 5 a 9 años 37.7 % 31.4 %

Gasto per cápita y % PIB en sistema 
de salud 5.5 % 8.8 %



oportuna de enfermedades crónico-degenerativas, un mal 
manejo y control de las mismas, y de igual manera una es-
casa prevención de factores de riesgo condicionantes para 
presentar estas enfermedades, lo que convierte a México en 
un país con una alta predisposición a desarrollar la infección 
por COVID-19, así como sus complicaciones.  

CONCLUSIONES 

Esta revisión, propone dar mayor importancia a enferme-
dades (diabetes, hipertensión) y factores de riesgo (sobre-
peso, obesidad, tabaquismo, mala alimentación) que podrían 
aumentar la expresión de la enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ECA2) y favorecer el desarrollo del COVID-19 en la 
población mexicana. Estas enfermedades y factores de riesgo 
son problemas de la Salud Pública en México, por lo tanto, se 
tienen que replantear medidas para abordarlos para que en 
los nuevos programas sociales y campañas de prevención sea 
posible ir disminuyendo estos indicadores, que se relacionan 
con el proceso infeccioso del COVID-19. 
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