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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19, desde su aparicion, ha generado gran
incertidumbre a nivel mundial por su rapida progresion, al llegar a ser el causante
del sindrome de dificultad respiratoria aguda con afectacion pulmonar severa y
requerir manejo en Unidades de Cuidados Intensivos, con un nivel elevado de
mortalidad en la poblacion afectada, por lo que su estudio es de vital relevancia.
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Objetivo: Analizar los factores que influyen en la evolucién de los pacientes
ingresados por COVID-19 en estado critico en la clinica Santiago, Ecuador.
Métodos: Estudio cuantitativo, longitudinal y analitico, con una muestra de 28
pacientes con diagnoéstico de COVID-19, en estado critico, que ingresaron del 12
de mayo de 2020 al 12 de septiembre 2021, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Resultados: El 46,43 % de la poblacién estudio fueron mayores de 65 afios,
comorbidos (hipertensos 14,29 %; diabéticos 10,71 %) y predominio del sexo
masculino (67,68 %); cumplen los criterios de Berlin (100,00 %) asociados a
criterios de sindrome de distrés respiratorio agudo (PaO2/FiO2), moderado (53,57
%) y severo grave (32,14 %), con escala de Acute Physiology and Chronic Health
Disease Classification System Il leve (42.86 %); la complicaciéon mas comun fue el
paro cardiaco (46,43 %), seguida del shock no especifico (14,29) y de la
tromboembolia pulmonar mas hemorragia (10,71 %).

Conclusiones: La mortalidad estuvo asociada a mayores de 60 afios y la
presencia de comorbilidades; las mas frecuentes fueron la hipertension arterial y
la diabetes mellitus; el sintoma principal fue la disnea seguido por la tos, todos los
pacientes presentaron elevaciéon del dimero D.

DeCS: Covid-19; sindrome de dificultad respiratoria; cuidados intensivos; presion

arterial.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic since its appearance has generated great
uncertainty worldwide due to its rapid progression, causing acute respiratory
distress syndrome with severe pulmonary involvement, requiring management in
Intensive Care Units and having a high level of mortality in the affected population,
so its study is of vital relevance.

Objective: to analyze the factors that influence the evolution of critically ill patients
admitted to a clinic in Santiago, Ecuador due to COVID-19.
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Methods: a quantitative, longitudinal and analytical study was carried out with a
sample of 28 critically ill patients who met the inclusion and exclusion criteria and
were admitted due to COVID-19 from May 12, 2020 to September 12, 2021.
Results: the 46.43% of the study population were over 65 years old, comorbid
diseases (hypertension 14.29%; diabetes 10.71%) and male gender
predominated (67.68%); they meet the Berlin's criteria (100.00%) associated with
acute respiratory distress syndrome criteria(PaO2/FiO2), moderate (53.57%) and
severe (32.14%) with mild Acute Physiology and Chronic Health Scale Disease
Classification System Il (42.86%); the most common complication was cardiac
arrest (46.43%) followed by non-specific shock (14.29) and pulmonary
thromboembolism plus hemorrhage (10.71%).

Conclusions: mortality was associated with those patients over 60 years of age
and the presence of comorbidities in which arterial hypertension and diabetes
mellitus were the most frequent; dyspnea was the main symptom followed by
cough as well as all patients had elevated D-dimer.

MeSH: COVID-19; respiratory distress syndrome; intensive care; arterial pressure.

Recibido: 10/02/2024
Aprobado: 3/09/2024

INTRODUCCION

Segin Dadoniete y Roser,Y) las infecciones respiratorias agudas estan
conformadas por un grupo de enfermedades causadas por varios agentes
infecciosos diferentes, incluidos virus, bacterias y hongos; entre ellas, la
neumonia es la principal causa de mortalidad en la poblacién pediatrica y la

cuarta en la etapa adulta.
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Sin embargo, esta estadistica tuvo su cima tras la aparicion de una nueva variante
de la familia SARS-CoV a finales del 2019, denominado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como Coronavirus-19 (COVID-19), causante del
mayor indice de mortalidad en la Gltima década, con un aproximado 5,9 millones
de fallecidos y mas de 431 millones de personas infectadas a nivel mundial,®? de
los cuales, 63,1 millon de los casos correspondieron a América Latina y el Caribe;
Brasil fue el pais mas afectado de la regién.®

Ecuador, por su parte, registré un total de 732 038 casos confirmados, con un
aproximado de 34 533 muertes desde el inicio de la pandemia en el territorio
nacional.® Ante la incidencia de casos complicados, los sistemas de salud
saturaron sus servicios de hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos
(UCI).

Siddiqui y cols.® proponen tres fases en la estadificacion clinica:

Estadio I: Desde una infeccién temprana con presencia de sintomatologia leve
(malestar general, alza térmica, tos seca, mialgias, artralgias, diarrea, anosmia y
disgeusia).

Estadio Il: Seguida del compromiso pulmonar con o sin hipoxia.

Estadio Ill: Su progresion da lugar a una inflamacién sistémica con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA); se valora mediante los criterios de Berlin y
escalas de severidad como PaO2/FiO2 y el Acute Physiology and Chronic Health
disease Classification System Il (del inglés, APACHE II), relacionada con edad
avanzada, sexo masculino, enfermedad autoinmune, infiltrado pulmonar bilateral,
lactato-deshidrogenasa elevada, dimero-D elevado y elevacion de proteina-C
reactiva. Estos se consideran criterios de mal prondstico con indicaciones de
ingreso en UCI;("” las complicaciones severas, segin Reina,® se presentan en la
poblacién infectada como SDRA en un 30 %, seguido de sepsis severa con
requerimiento de vasoactivos con el 17 % y un 2,9 % con arresto cardiaco.
Elizalde y cols.®) sugieren la prevalencia del juicio clinico tras el inicio del

protocolo terapéutico, el cual debera ser individualizado a cada paciente en
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relacion con el cuadro clinico que presenta; dichas prescripciones dependeran del
progreso investigativo, y la situacion epidemiolégica de cada pais y el mundo.

Actualmente, a escasos afios de la aparicion del primer caso, los avances son
progresivos; se priorizé la detencion oportuna a través de la clinica, corroborada
por las distintas pruebas imagenoldgicas y de laboratorio, ademas de la aplicacion
de medidas preventivas como el aislamiento, uso de mascarilla y la oportuna
aplicacion del esquema de vacunacion, lo cual evidencid6 una reduccion
significativa de los casos criticos en la poblacion; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos empleados, se produjo una mutacion genética del virus; esta nueva
cepa fue mas letal y de progresion mas rapida; es por ello, que el presente
estudio tiene como finalidad, analizar los factores que influyen en la evolucion de
los pacientes ingresados por COVID-19 en estado critico en la clinica Santiago,

Ecuador.

METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo y de enfoque cuantitativo, en una
poblacién de 76 pacientes con diagnoéstico de COVID-19, ingresados en el area
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica Santiago, Ecuador, del 02
de mayo de 2020 al 02 de septiembre 2021; se selecciondé una muestra de 28
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusibn para el estudio,
conformado por todo paciente mayor de 18 afios con diagnéstico de insuficiencia
respiratoria aguda por COVID-19, prueba antigeno positivo que requiri6 manejo
ventilatorio invasivo; se excluyeron embarazadas, pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda no compatible con COVID-19 y aquellas historias clinicas que
se encontraban incompletas.

La medicion de las variables, segun su categoria, fue de tipo nominal-dicotomica,

plasmada en la ficha recolectora de datos que incluyé como variable cualitativa
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ordinal, el empleo de indices de severidad de PaO2/FiO2 y SaFi como criterios
diagnésticos de SDRA en pacientes COVID-19, y de tipo nominal dicotémica
agregada en aspectos demogréficos; la variable cuantitativa es de tipo contintda y
discreta, valorando los resultados de laboratorio y los criterios de mortalidad
calculados en las escalas de APACHE y Sepsis related Organ Failure Assessmen
(con sus siglas en ingles SOFA).

Para el analisis de resultados se emple6 una hoja de Microsoft Excel para
confeccionar una base de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas y se
presentaron los resultados en tablas de contingencia.

Para acceder a los datos recogidos por parte de la clinica, se presentd un oficio

de la universidad dirigida a la gerencia que concedi6 los permisos.

RESULTADOS

Hablar del comportamiento del COVID-19, sitia a los especialistas ante un
parametro de multiples probabilidades, luego de haber realizado un analisis
exhaustivo de 28 historias clinicas de pacientes que habian contraido esta
enfermedad, ingresados en la UCI de la clinica particular Santiago, de la ciudad
de Santo Domingo, Ecuador.

Dentro de las determinantes demogréficas, se obtuvo, que el 46,42 % de la
poblacion afectada era mayor de 60 afios, seguidos de un 39,28 % entre 50-59
afos, con un indice menor en adultos jévenes entre 20 y 39 afios (3,57 %); con
relacion al sexo, se notd una predileccion acentuada hacia el sexo masculino
(67,85 %) a diferencia del femenino (32,14 %). (Tabla 1)
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Datos

Edad (afios)
20-39

40-49

50-59

>60

Sexo
Femenino
Masculino

Medicent Electron. 2025;29:e3946

ISSN 1029-3043

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de la poblacion de estudio

(o RN REN RN

a1

Vivos

%

3,57
3,57
21,42
21,42

17,85
32,14

Fallecidos

N° %
0

2 7,14
5 17,85
7 25
4 14,28
10 35,71

Fuente: historias clinicas.

Total

%

3,57
10,71
39,28
46,42

32,14
67,85

A diferencia de diversos estudios que enfatizan un peor prondstico en personas

con comorbilidades, el 53,57 % de la poblacion no referia antecedentes previos,

con una mortalidad estimada en 25 %, la hipertensién arterial (HTA) fue la

enfermedad con mayor incidencia, con un 14,28 %, seguida de diabetes mellitus

(DM) e hipertensos, con un 14,28 % y de diabéticos netamente, con un 10,71 %.

(Tabla 2)

Datos

Antecedentes
HTA

DM

DM+HTA
Neumonia
Dengue
Ninguno

No

Vivos
%

3,57

3,57
14,28

28,57

Fallecidos

N° %
3 10,71
2 7,14
0

1 3,57
1 3,57
7 25

Fuente: revisién de historias clinicas

Leyenda: HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos de la poblacién de estudio

Total

%

14,28
10,71
14,28
3,57
3,57
53,57

Los pacientes atendidos en la clinica tuvieron un promedio de tiempo de evolucién

de la enfermedad, de 7,5 + 4 dias, y refirieron como principal sintomatologia, la

disnea (en el 100 % de la poblacién estudiada), seguido de tos seca (71,42 %,
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hipertermia (64,28 %), malestar general (53,57 %), cefalea (21,42 %), artralgias

(17,85 %), rinorrea (14,28 %) y en menor proporcion, ageusia y odinofagia (7,14

%). (Tabla 3)

Tabla 3. Sintomas y sus inicios de la poblacién de estudio.

Datos Vivos Fallecidos
N° % N° %
Inicio de sintomas (dias)
5-9 4 14,28 5
10-14 3 10,71 6
> 14 7 25 3
Sintomas
Hipertermia 6 21,42 12
Tos seca 11 39,28 9
Ageusia 1 3,57 1
Artralgia 3 10,71 2
Cefalea 5 17,85 1
Diarrea 1 3,57 2
Rinorrea 1 3,57 3
Odinofagia 1 3,57 1
Malestar general 9 32,14 6
Disnea 14 100 14

17,85
21,42
10,71

42,85
32,14
3,57
7,14
3,57
7,14
10,71
3,57
21,42
100

Fuente: Revisién de historias clinicas.

Total

Nc

%

32,14
32,14
35,71

64,28
71,42
7,14
17,85
21,42
10,71
14,28
7,14
53,57
100

En relacion con los examenes complementarios, los pacientes que ingresaron a la

UCI mostraron tomografias pulmonares con opacidades en vidrio deslustrado,

compatibles con CO-RADS 5 (EI CO-RADS evalla la sospecha de afectaciéon

pulmonar de COVID-19 mediante TAC, en una escala de 5 gradaciones donde 1

representa una afectacion muy baja y 5, muy alta. El sistema esta disefiado para

ser usado en pacientes que presentan sintomas moderados a severos de COVID-

19) en el 100,00 % de la poblacion; ademas, llama la atencion, que el 67,85 %

revela leucocitosis y el 96,42 % neutrofilia, con valores de Dimero D > 0,3 en el

100 % y ferritina >500 en el 67,85 %, estadisticamente significativos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Examenes complementarios tomados en pacientes con COVID-19 ingresados a

UCI de una clinica particular de la ciudad de Santo Domingo.

Datos Vivos Fallecidos Total

N° % N° % N° %
Examenes complementarios
TAC (Conrad 5) 14 50 14 50 28 100
Leucocitos
5-10 3 10,71 6 21,42 9 32,14
> 10 11 39,28 8 28,57 19 67,85
Neutréfilos
40-65 1 3,57 1 3,57
> 65 14 50 13 46,42 27 96,42
Dimero D (UF/ml)
>0,3 14 50 14 50 28 100
Ferritina
20-500 6 21,42 3 10,71 9 32,14
>500 8 28,57 11 39,28 19 67,85

Fuente: Historias clinicas.

Mediante los resultados de laboratorio, se calcularon los esquemas predictivos de
mortalidad, entre ellos, los criterios de Berlin presentes en el 100 % de los
pacientes ingresados en UCI, con un Pafi moderado en el 53,57 % y severo en
32,14 %; sin embargo, el célculo APACHE Il no marcé importancia en cuanto al
pronéstico de mortalidad presente, refiriendo riesgo minimo del 15 % con valores
estimados en 42,85 % y una minima de 7,14 %, con una mortalidad del 75 %.
(Tabla 5)
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Tabla 5. Escalas predictoras tomadas en pacientes con COVID-19 ingresados a UCI de

una clinica particular de la ciudad de Santo Domingo.

Datos Vivos Fallecidos Total

N° % N° % N° %
Escalas
Pa/Fi
200-300 2 7,14 2 7,14 4 14,28
100-200 7 25 8 28,57 15 53,57
<100 5 17,85 4 14,28 9 32,14
Apache ll
0-4 1 3,57 1 3,57
5-9 5 17,85 4 14,28 9 32,14
10-14 8 28,57 4 14,28 12 42,85
15-19 1 3,57 3 10,71 4 14,28
30-34 2 7,14 2 7,14

Fuente: Historias clinicas.

Las complicaciones médicas e infecciosas se reflejan en la siguiente tabla. El paro
cardiaco fue la complicacibn mas comun, diagnosticada en el 46,42 % de los
pacientes, seguida de las menos comunes pero, clinicamente relevantes: shock
no especifico (14,28 %), tromboembolismo pulmonar, neumotdrax y hemorragia
(10,71 %); dichos datos mostraron predileccion en la poblacion no superviviente.
(Tabla 6)
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Tabla 6. Complicaciones médicas e infecciosas en pacientes con COVID-19 ingresados

a UCI de una clinica de la ciudad de Santo Domingo.

Implicaciones Vivos Fallecidos Total

N° % N° % N° %
Shock 1 3,57 3 10,71 4 14,28
Hemorragia 1 3,57 2 7,14 3 10,71
TEP 1 3,57 2 7,14 3 10,71
Parada cardiaca 2 7,14 11 39,28 13 46,42
NAVM 1 3,57 1 3,57
Neumotdrax 1 3,57 2 7,14 3 10,71
Episodio 1 3,57
psicético
Hipocalemia 1 3,57 1 3,57
severa
Insuficiencia 2 7,14 2 7,14
renal
Neumonia 1 3,57 1 3,57 2 7,14
bacteriana
Insuficiencia 1 3,57 1 3,57
cardiaca
Ninguna 7 25 7 25

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Al analizar los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio se obtuvo, que
el sexo masculino y mayores de 60 afios, fueron los de mayor frecuencia. A
medida que aumenta la edad, el envejecimiento realiza cambios fisiol6gicos en el
anciano permitiendo padecimientos mas frecuentes en este grupo poblacional.
Estos resultados son comparativos con el estudio realizado por Lozano y
Palacios,™® sobre factores asociados a la hospitalizaciéon en UCI de pacientes
COVID-19, definiendo la media etaria en 52 +13 afios, con predileccion al sexo
masculino (81,58 %); estos datos se correlacionan con Estrada y cols.,*? en su
estudio epidemiologico del COVID-19 en 13 pacientes de Granma, Cuba, donde

se describe un aumento en la tasa de incidencia entre los 20 a 49 afios (45,1 %);
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los hombres son los mas afectados (53,8 %); dichas caracteristicas coinciden con
lo investigado en relacién con el sexo, mas no con la edad; segun Fatin y cols.,?
esta diferencia esta dada por la expectativa de vida (r=-0,88, p<0<01), los costos
en salud per capita (r=-0,84, p<0,01) y la prevalencia de enfermedades en la
poblacién afectada (r=0,74, p<0,01).

Méas de la mitad de la poblacion no presentaba antecedentes y cuando estos
estuvieron presentes, los de mayor frecuencia fueron la hipertensiéon arterial y la
diabetes mellitus. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Du y
cols.,*® sobre predictores de mortalidad en pacientes de COVID-19, en el anlisis
univariado realizado en esa investigacion, estos presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre los fallecidos y los sobrevivientes en
cuanto a enfermedades concominantes; en ella, la hipertensién arterial fue la mas
registrada (61,9 % para los fallecidos versus 28,5 %; p=0,005 los sobrevivientes),
seguida de las cardiovasculares o cerebrovasculares (57,1 % versus 10,8 %;
p<0,001), sin presentar diferencias en la incidencia de diabetes y demas
trastornos (p>0,05); se determind, que las enfermedades crénicas no
transmisibles fueron un factor de mal prondstico en pacientes COVID-19.4%

En cuanto a los sintomas mas frecuentes encontrados en la poblacion de estudio
prevalecié la disnea, seguida de tos seca y fiebre, como caracteristica principal
del cuadro clinico del COVID-19. En el inicio de los sintomas no hubo diferencia
alguna en los grupos de dias de inicio. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado por Jain y cols.,*® en su metaandlisis sobre sintomas predilectivos en
COVID-19; se encontré que la disnea es el sintoma predictivo para la enfermedad
grave (pOR 3,70; IC del 95 %: 1,83 a 7,46) como determinacion de ingreso a UCI
(pOR 6,55; IC del 95 %: 4,28 a 10,0).

Al estudiar los exdmenes de laboratorio realizados, se observé la mayor
frecuencia de leucocitosis con neutrofilia en mas de la mitad de los pacientes
estudiados, el Dimero D aumentado en toda la poblacion y un aumento de la

ferritina mayormente, en el grupo de fallecidos. Estos resultados coinciden con los
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observados por Orantes y cols.,*® en su estudio realizado en el Hospital General
de Zona 71 «Benito Coquet Lagunes» de la Ciudad de México, quienes
encontraron mayor neutrofilia presente en los no sobrevivientes (10 466.8 + 6
204,1 vs 7 856,8 + 3093,6; p = 0,053), acompafiado de leucopenia y
plaguetopenia (628.8 £ 419.3; p = 0.001 y 1274.0 £ 544.5).

Tag y cols.,*” encontraron en su estudio sobre pardmetros de coagulacion
asociado a mal prondstico en pacientes con COVID-19, la evidencia de un
aumento progresivo de Dimero D de 0,22 -21,00 pg/mL con predominio en los no
sobrevivientes; de igual manera, Galicia y cols.,*® establecen valores de ferritina
<1,100 ng/ml condiciona mayor mortalidad por hipercoagulacién e hiperfibrinolisis
(sensibilidad 72,73 % - especificidad 73,08 %), promoviendo la respuesta
inflamatoria del organismo con riesgo de trombosis.

Otro aspecto de gran importancia fue hallado en las escalas de valoracion
pronéstica de gravedad, en ellos no hubo diferencia entre sus puntuaciones y en
la severidad del sindrome de debilidad respiratoria aguda (SDRA), se obtuvo
mayor frecuencia en el la escala de SDRA moderado. Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por Rodriguez y cols.® en 43 enfermos con COVID-19
tras 28 dias de evolucion, en los cuales se evidencid un nivel de gravedad
elevado, como lo expresan los valores medianos de APACHE (17 (14-23)-19 (16-
24) y SOFA (5,5 (3-6)-6,5 (5-9). Se concluye que, la determinacién de estos
indices evalla el grado de dafio pulmonar con insuficiencia respiratoria aguda, de
utilidad para la modificacion y optimizacion de la conducta terapéutica a seguir.
Dentro de las complicaciones mas sobresalientes en el estudio estuvo la parada
cardiaca, seguida del shock y la tromboembolia pulmonar, como consecuencia de
la falla multiorganica que produce esta enfermedad. Datos comparativos se
evidencian en el estudio prospectivo de Helms y cols.,’®® en pacientes criticos
ingresados a UCI con COVID-19, que mostraron una alta prevalencia de

tromboembolismo pulmonar (TEP); dicho estudio se fundamenta con diversos
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analisis, donde se determiné a la TEP como la principal complicacion en
pacientes criticos.

Ferrando y cols.,®” en sus andlisis sobre las complicaciones de la COVID-19,
reflejan altos por cientos de shock, no tanto asi, los de TEP y paros cardiacos;
otros datos expuestos por Taboada y cols.,?® reflejan con mayor frecuencia las

infecciones adquiridas en UCI, TEP, insuficiencia renal aguda y neumotorax.

CONCLUSIONES

Prevalecieron los pacientes mayores de 60 afios con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus o0 ambos, los que contribuyeron a un peor
pronoéstico. Los sintomas y signos mas frecuentes al ingreso fueron la disnea,
seguida de la tos seca y la hipertermia, independientemente del momento de
aparicion. Un alto porcentaje de los casos presentod leucocitos con neutrofilia mas
hipercoagulabilidad, y valores de ferritina y dimero D elevados, los que fueron
predictores de mal prondéstico.

De las escalas de prediccion estudiadas, la mas efectiva fue PO2/Fio2 por debajo
de 200, mientras que el APACHE Il no tuvo una diferencia util en su puntuacion,
salvo los dos casos de mayor rango entre los fallecidos. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la parada cardiaca, seguida del shock y el tromboembolismo

pulmonar.
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