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Resumen

El objetivo del presente articulo fue explorar las posibles relaciones
estadisticas entre la condicién de egreso (vivos-fallecidos) y las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de asistencia a necesidades interferidas en pacientes
con diagnéstico de COVID-19 atendidos en una unidad de cuidados intensivos
en Colombia. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y relacional, de
corte transversal y retrospectivo; se utilizd la prueba de chi-cuadrado. Los
resultados indicaron que, durante el periodo observado (2020-2021), se atendio
a 467 pacientes diagnosticados con COVID-19; el 54,6 % egreso con vida, con
un mayor predominio de hombres (59,5 %). El promedio de edad fue de 59,8
anos (D. E.: 17,5); el 66,1 % presentd sobrepeso u obesidad; el 76,7 % no tenia
comorbilidades y no se habia automedicado antes de la hospitalizacidon. Asimismo,
al momento del ingreso, el 82,9 % de los pacientes presentaba menos de diez
dias desde el inicio del cuadro clinico; en el 80,9 % fue comun la presencia de
disnea; en el 58,5 %, de tos; y en el 66,8 %, de saturacién menor al 90 %. El
63 % de los pacientes que presentaron alteracion en la necesidad respiratoria
requirid ventilacion mecanica. La pronacién no fue necesaria en el 72,6 %, y
el 86,9 % ingresd con falla organica (SOFA > 3). Los pacientes fallecidos eran
mayores de 60 afios y presentaban necesidad de ventilacion mecanica y linea
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arterial (p < 0,05). En contraste, los pacientes sobrevivientes eran menores
de 60 afios, no presentaron comorbilidades ni neumonia segun el indice CURB-
65, mostraron valores normales de creatinina y troponina cardiaca, requirieron
medios invasivos como el catéter venoso central y no necesitaron terapias renales
de soporte (p < 0,05).

Palabras clave: COVID-19; unidades de cuidados intensivos; infecciones;
coronavirus; caracteristicas; poblacion; pandemia; brote

Living and deceased: characteristics of
COVID-19 patients in a Colombian intensive
care unit

Abstract

This article explores the possible statistical relationships between discharge status
(alive or deceased) and sociodemographic, clinical, and care characteristics of
patients with interfered needs who were diagnosed with and treated for COVID-19
in an intensive care unit in Colombia. The study was observational, descriptive,
relational, cross-sectional, and retrospective. The chi-square test was used. The
results indicate that 467 patients diagnosed with COVID-19 were treated during
the observation period (2020-2021), of those, 54.6% were discharged alive, with
a greater predominance of men (59.5%). The average age was 59.8 years (SD:
17.5); 66.1% were overweight or obese; 76.7% had no comorbidities and had not
self-medicated prior to hospitalization. Furthermore, at the time of admission,
82.9% of patients had been experiencing symptoms for less than ten days;
80.9% commonly presented with dyspnea; 58.5% with cough; and 66.8% with
oxygen saturation below 90%. Of the patients with altered respiratory needs,
63% required mechanical ventilation. Pronation was unnecessary in 72.6% of
cases, and 86.9% of patients were admitted with organ failure (SOFA score >3).
Deceased patients were over 60 years of age, required mechanical ventilation,
and had an arterial line (p < 0.05). By contrast, surviving patients were under 60
years of age and had normal creatinine and cardiac troponin values. According
to the CURB-65 index, they had no comorbidities or pneumonia. They required
invasive measures, such as central venous catheters, and did not need renal
support therapies (p < 0.05).

Keywords: COVID-19; intensive care units; infections; coronavirus;
characteristics; population; pandemic; outbreak
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Vivos e falecidos: caracteristicas dos pacientes

com COVID-19 em uma unidade de terapia
intensiva colombiana

Resumo

Este artigo explora as possiveis relagdes estatisticas entre o estado de alta (vivo
ou falecido) e as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de cuidados de
pacientes com necessidades interferidas que foram diagnosticados e tratados
para COVID-19 em uma unidade de terapia intensiva na Coldombia. O estudo foi
observacional, descritivo, relacional, transversal e retrospectivo. Foi utilizado o
teste do qui-quadrado. Os resultados indicam que 467 pacientes diagnosticados
com COVID-19 foram tratados durante o periodo de observacao (2020-2021).
Desses pacientes, 54,6% receberam alta com vida, e a prevaléncia de homens
foi maior (59,5%). A idade média era de 59,8 anos (DP: 17,5); 66,1% estavam
acima do peso ou eram obesos; 76,7% ndo apresentavam comorbidades e nao
haviam se automedicado antes da hospitalizagdo. Além disso, no momento da
admissao, 82,9% dos pacientes apresentavam sintomas ha menos de dez dias;
80,9% dispneia; 58,5% tosse; e 66,8% saturacao de oxigénio abaixo de 90%.
63% dos pacientes que apresentaram alteracdo na necessidade respiratéria
necessitaram de ventilacdo mecanica. A pronacdo nao foi necessaria em 72,6%
dos casos e 86,9% foram internados com faléncia orgénica (SOFA > 3). Os
pacientes falecidos tinham mais de 60 anos e necessitavam de ventilagcao
mecanica e linha arterial (p < 0,05). Em contrapartida, os pacientes que
sobreviveram tinham menos de 60 anos de idade e apresentavam valores
normais de creatinina e troponina cardiaca. De acordo com o indice CURB-
65, eles nao apresentavam comorbidades ou pneumonia. Eles necessitaram
de medidas invasivas, como cateteres venosos centrais, e ndao precisaram de
terapias de suporte renal (p < 0,05).

Palavras-chave: COVID-19; unidade de terapia
coronavirus; caracteristicas; populagao; pandemia; surto

intensiva; infeccoes;

Introduccion

La enfermedad COVID-19 es causada por el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave 2 (SARS-CoV-2), de rapida expansion
(Saavedra, 2020). Fue detectada a finales de
diciembre de 2019 en pacientes posiblemente
expuestos a transmision alimentaria de
animales salvajes en un mercado de la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China, y fue
reconocida semanas después, en enero de
2020 (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2020).

El SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia
Orthocoronavirinae y es genéticamente similar
a los coronavirus de murciélago (Plowright

et al., 2017; Salata et al., 2019; Hernandez,
2020). Aunque la evidencia epidemioldgica
sugiere exposicién en el mercado de mariscos
de Wuhan, aun no se ha identificado la fuente
animal de la COVID-19 (Ruiz-Bravo y Jiménez-
Valera, 2020). La transmisidn de persona a
persona es ahora responsable de la mayoria
de las nuevas infecciones, principalmente
entre familiares y trabajadores de la salud
(Aquino et al., 2020; Chaparro et al., 2020;
Singh et al., 2021).

Los primeros informes que describen Ilas
caracteristicas clinicas de los pacientes
afectados insintan la relacién entre la infeccion
mediada por el SARS-CoV-2 y el sistema
cardiovascular (CV) debido a la alta inflamacion
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que afecta al miocardio y los vasos (Yang et
at., 2020; Salazar et al., 2020). Se notificé
troponina cardiaca en 5 pacientes (12 %),
(Huang, et al.,, 2020). Este hallazgo inicial
sugirio la aparicion de isquemia cardiaca aguda
en pacientes con COVID-19 (Giannitsis y Katus,
2013). La mayoria de la informacion describe la
presencia de disnea, frecuencia respiratoria de
30 por minuto, saturacion de oxigeno en sangre
menor de 93 % y/o infiltraciones pulmonares
>50 % del campo pulmonar; ademas, se
presentaron hallazgos clinicos de insuficiencia
respiratoria, choque séptico y/o falla organica
multiple y temperatura maxima al momento
de la admisién a urgencias (Wu y McGoogan,
2020; Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020).

Respecto a algunos biomarcadores en sangre,
se conocié niveles de troponina I de alta
sensibilidad, creatinina, ferritina sérica, lactato
deshidrogenasa e IL-6 con niveles elevados
en los no sobrevivientes (Aquino et al., 2020).
Asimismo, se presentaron asociaciones para
progresion de la enfermedad cuando el dimero
d es elevado, menor nivel de linfocitos, sepsis
relatedorganfailureassessment (SOFA)elevado,
menores niveles de albimina y mayores niveles
de proteina c reactiva (Ruiz-Bravo y Jiménez-
Valera, 2020). Por primera vez, se describid
la neumonia por SARS-CoV-2 (Aquino et al.,
2020; Singh et al.,, 2021; Chaparro-Mérida y
Franco-Lacato, 2020; Quiroga-Merifo, et al.,
2021; Greg et al., 2021; O'Horo, et al., 2021).

Hasta junio de 2021, se reportaron en el
mundo 182.151.657 casos, con 3.945.969
muertes y la llegada de diferentes vacunas,
aproximadamente 3.190.926.603 dosis fueron
administradas. En Colombia, para la misma
fecha se registraron 4.126.340 casos: 180.688
casos activos, 104.014 muertes y 3.829.487
personas recuperadas (Colombia reporta
récord de personas fallecidas en un dia por
COVID-19, 2021, p. 17).

El primer caso en la ciudad de Pasto, donde
se ubica la unidad de cuidado intensivo (UCI)
del estudio, se reportd el dia 28 de marzo de
2020; la persona infectada tenia 54 afios de
edad, era oriundo del municipio de Pasto, quien
refirid llegar de Cancun, México. Este fue el

cuidado intensivo colombiana

segundo caso de contagio en el departamento
de Narifio, dado que el primer caso se presento
en la ciudad de Ipiales (Alcaldia de Pasto, 2020).
De acuerdo con Hidalgo-Troya et al. (2022), «a
finales de 2020, el departamento de Narifio
registr6 88.927 casos confirmados y 3.381
muertes, con una incidencia acumulada de
48/1.000 habitantes y mortalidad de 1,8/1.000
habitantes» (p. 282).

El presente estudio permitié identificar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
de asistencia a necesidades interferidas de los
pacientes con COVID-19 (respiracién, movilidad
y postura, hidratacion y eliminaciéon) y su
relacion estadistica de acuerdo con la condiciéon
de egreso (vivos-fallecidos).

Metodologia

El estudio fue observacional descriptivo,
relacional, de corte transversal y retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por la totalidad
de pacientes hospitalizados por SARS CoV-
2 (n = 467). Todos los pacientes incluidos
fueron casos confirmados para SARS CoV-2
por reverso transcripcion y reaccion en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR)
durante el tiempo observado: marzo 2020 a
septiembre 2021. El analisis se realizd sobre
los datos consignados en una base de datos
en Microsoft Excel 2016, la cual fue importada
al programa SPSS version 32, amparada
por la Universidad Mariana. Se realizd un
analisis univariado y bivariado de variables
sociodemograficas, clinicas y de asistencia a
necesidades interferidas con la condicion de
egreso. Para ello, se aplicé como estadistico la
prueba chi cuadrado.

Resultados

Predomind el sexo masculino (59,5 %); la edad
promedio para ambos géneros fue de 59,8 (D.E:
17,5), con una edad minima de 15 afios y una
maxima de 93 anos. El promedio de edad para
mujeres fue de 59,9 y para hombres 59,78.
(normalidad por K-S). El mayor porcentaje de
pacientes egresaron vivos del servicio fue de
54,6 (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Variables sociodemograficas

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
X= 59,84 (D.E: 17,5)
Minima 15
Edad*
a Méaxima 93
(IC 95 %: 58,25-61,43)
Masculino 278 59,5
Sexo
femenino 189 40.5
Total 467 100
, Fallecido 212 45,4
Condicion de egreso
Vivo 255 54,6
Total 467 100

*Variable distribuye normal K-S.

Entre las variables clinicas, prevalecid el sobrepeso y obesidad en el 66,1 %, ausencia de
comorbilidades en el 76,7 % y ausencia de automedicacion (antibidticos y/o corticoesteroides)
previos a la hospitalizacién en el 56,7 % y 77,5 %, respectivamente. No hubo vacunacién en el 97
% de casos (para el periodo observado, la vacuna aun no cubria a toda la poblacién), Al ingreso,
los pacientes presentaron lo siguiente: disnea el 80,9 %; tos el 58,5 %, taquipnea el 56,3% vy
saturacién menor a 90 % el 66,8 % de los pacientes. Ademas, el 82,9 % reportd un tiempo menor
a 10 dias entre el inicio del cuadro clinico y la llegada a la unidad.

La escala SOFA fue mayor de 3 en el 86,9 % de los pacientes y criterios CURB 65 (nheumonia)
mostrd niveles entre 2-5 en el 23,3 % de los pacientes. Para creatinina en sangre y troponina
cardiaca, prevalecieron valores normales para el 69 % y 71,3 %, respectivamente (ver Tabla 2).
Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los pacientes n = 467

Variables clinicas

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
, Bajo peso y normopeso 161 33,9
Indice de masa corporal (IMC) -
Sobrepeso y obesidad 306 66,1
) Si 109 23,3
Comorbilidad/habitos no saludables
No 358 76,7
) <100 LPM 356 76,2
Frecuencia cardiaca al ingreso
>100 LPM 111 23,8
<25 RPM 204 43,7
Frecuencia respiratoria al ingreso
>25RPM 263 56,3

Carmen Ofelia Narvaez Eraso
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Variables clinicas

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
<90 312 66,8
SpO02 al ingreso
>90 155 33,2
Si 225 48,2
Fiebre
No 242 51,8
Si 273 58,5
Tos
No 194 41,5
Si 378 80,9
Disnea
No 89 19,1
Si 42 9,0
Diarrea
No 425 91,0
) Si 14 3,0
Congestion nasal
No 453 97,0
Dias inicio de cuadro clinico e ingreso >10 80 171
a uci <10 387 82,9
] Si 105 22,5
Corticosteroide previoahospitalizacion
No 362 77,5
. . Si 202 43,3
Antibiotico previo a hospitalizacion
No 265 56,7
Si 14 3,0
Vacuna COVID-19
No 453 97,0
Si 9 1,9
Embarazo
No/ NA 458 98,0
. ] <120mmhg 257 55,0
Presion arterial sistdlica (PAS)
>120mmhg 210 45,0
<3 61 13,1
SOFA
>3 406 86,9
NA 358 76,6
CURB-65
(2-5) 109 23,3
Normal 322 69,0
Creatinina
Aumentado/ falla severa 145 31,1
) Normal 333 71,3
Troponina cardiaca
Elevada 134 28,7

El 63 % de los pacientes necesitd ventilacion mecanica invasiva (VMI); el 72,6 %, no requirid
pronacion; el 80,9 %, catéter central (CVC) para hidratacion y prevalecié el tratamiento; el 61,4 %
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necesito linea arterial; en el 57,8 %, la hidratacion fue por via endovenosa periférica. En mas del
90 % de los pacientes atendidos, no se requirid la administracién de terapias renales (ver Tabla 3).
Tabla

Componentes asistenciales de acuerdo con las necesidades interferidas (respiracion, movilidad y
postura, hidratacion, eliminacion)*

) ) Si 294 63,0
Ventilacion mecanica invasiva
No 173 37,0
Si 53 11,3
Pronacion No 339 72,6
NA 75 16,1
. Si 378 80,9
Cateter venoso central (CVC)
No 89 19,1
) Si 287 61,4
Linea arterial
No 178 38,5
, Si 270 57,8
Liquidos Endovenosos
No 197 42,2
Si 34 7,3
Hemodialisis
No 433 92,7
Si 8 1,7
Hemofiltro
No 459 98,3

*n =467

En la Tabla 4 se muestran las variables que presentaron relacidon estadistica (p<0,05) entre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, asistencia a necesidades interferidas y condicion de
egreso del paciente: fallecido-vivo. De esta manera, se descarté el azar.

Para las personas que fallecieron, fue significativa la edad (> 60 afios), la necesidad de ventilacion
mecanica (VM) y la colocacidon de linea arterial (p<0,05). Los pacientes sobrevivientes fueron
menores de 60 afios, no presentaban comorbilidades ni neumonia segun la escala CURB-65.
Presentaron valores normales de creatinina y troponina cardiaca, no requirieron el uso de medios
invasivos como el catéter venoso central ni necesitaron ser pronados ni recibir terapias renales de
soporte (p<0,05).

Cabe resaltar que quienes reportaron comorbilidades sefalaron las siguientes: diabetes mellitus,
hipertensidén arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enfermedad renal y
tabaquismo como habito no saludable; algunos pacientes padecian varias de ellas simultaneamente
o al menos una (12,5 % de los pacientes fallecidos). El 43,5 % de ambos grupos presenté disfuncidn
organica, de acuerdo con la escala SOFA, al momento del ingreso (p=0,00).

La frecuencia respiratoria fue el indicador vital mas alterado, con valores superiores a 25
respiraciones por minuto en ambos grupos. La disnea fue comiUn en ambos grupos y, aunque las
diferencias porcentuales no fueron amplias, las diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0,030 y p=0,001, respectivamente). Algo similar ocurrié con los valores de la escala CURB-65,
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con frecuencias muy cercanas en ambos grupos para valores entre 2 y 5; aunque las diferencias
porcentuales no fueron amplias, se encontraron diferencias significativas (p=0,024) (ver Tabla 4).

Tabla 4

Relacién estadistica entre variables sociodemogréficas, clinicas y asistenciales segun necesidades
interferidas y condicion de egreso (p<0,005)

Caracteristica Fallecido Vivo Total % P valor*
N=212 N=255
(45,4 %) (54,6 %)
f % f %
<60 anos 59 12,6 151 32,3 210 45,0
Edad - 0,000
>60 afos 153 32,8 104 22,3 257 55,0
Comorbilidad/habitos Si 59 12,6 50 10,7 109 23,3 0.036
no saludables No 153 32,8 205 43,9 358 76,7 '
Si 186 39,8 192 41,1 378 80,9
Disnea 0,001
No 26 5,6 63 13,5 89 19,1
) Si 10 2,1 4 0,9 14 3,0
Congestién nasal 0,047
No 202 43,3 251 53,7 453 97,0
<3 9 1,9 52 11,1 61 13,1
SOFA** 0,000
>3 203 43,5 203 43,5 406 86,9
NA 162 34,7 196 41,9 358 76,6
CURB-65*** 0,024
2-5 50 10,7 59 12,6 109 23,3
<25 rpm 81 17,3 123 26,3 204 43,7
Frecuencia respiratoria 0,030
>25 rpm 131 28,1 132 28,3 263 56,3
Normal 119 25,5 203 43,5 322 69,0
Creatinina 0,000
Aumentada 93 19,9 52 11,2 145 31,1
Normal 124 26,6 209 44,8 333 71,3
Troponina Cardiaca 0,000
elevada 88 18,8 46 9,9 134 28,7
) ) Si 192 41,1 102 21,8 294 63,0
Ventilacion mecanica 0,000
No 20 4.3 153 32,8 173 37,0
) Si 26 5,6 27 5,8 53 11,3
Pronacion 0,000
No 186 39,9 228 48,8 414 88,7
Catéter venoso central Si 185 29,6 193 41,3 378 80,9 0.002
(CvO) No 27 5,8 62 13,3 89 19,1 '
Si 181 38,7 106 22,7 287 61,4
Linea arterial 0,000
No 29 6,2 151 32,3 178 38,5
) Si 121 25,9 149 31,9 270 57,8
Liquidos endovenosos 0,002
No 91 19,5 106 22,7 197 42,2
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Caracteristica Fallecido Vivo Total % P valor*
N=212 N=255
(45,4 %) (54,6 %)
f % f %
Si 25 5,4 9 1,9 34 7,3
Hemodialisis 0,003
No 187 40 246 52,7 433 92,7
Si 6 1,3 2 0,4 8 1,7
Hemofiltro 0,000
No 206 44,1 253 54,2 459 98,3

*Chi cuadrado

**SOFA: cada uno de los érganos es puntuado de 0 a 4, la puntuacion es la suma de todas las
evaluaciones aisladas de los érganos. Una puntuacion diferente de cero y menor de 3 se evalla
como disfuncion organica; puntuaciones superiores indican fallo organico.

***| os criterios CURB-65 (confusion, uremia, frecuencia respiratoria, presion arterial y edad
>65 afos). Pacientes con una puntuacidn >2 precisan ingreso hospitalario y un tratamiento
mas intensivo).

Discusion

Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, diferentes estudios de variada complejidad y en
diferentes partes del mundo han descrito las caracteristicas personales y clinicas de los afectados
por COVID-19. El presente estudio encontrd similitudes y diferencias con relacién a los hallazgos
reportados en otras esferas mundiales.

Entre marzo de 2020 a septiembre de 2021, en una UCI de Pasto, Colombia, se atendié a 467
personas confirmadas para COVID-19. El género coincide con otros estudios, en los cuales
predominan los pacientes masculinos vs. los femeninos (Dochety et al., 2020; Ramirez et al.,
2021). De los 467 casos sobrevivieron 255 pacientes (54,6 %) y fallecieron 212 (45,4 %).

La edad promedio en hombres y mujeres al ingreso fue de 59,8 afios (D.E: 17,5) semejante a otros
estudios (Wu y McGoogan, 2020; Bulut y Kato, 2020; Lovelle et al., (2021; Hernandez et al., 2021).
Actualmente, el COVID-19 se ha ido trasladando hacia edades menores de los 60 afios (Hernandez
et al., 2021). En este estudio, la edad minima fue de 15 afios.

La mortalidad total de 45,4 % fue cercana a la reportada por Wu y McGoogan (2020); la de
mayor predominio fue para los hombres con el 28,3 % en relacién con las mujeres con el 17,1
% (Gebhard et al., 2020; Wii-jie et al., 2020, Hidalgo et al., 2022; Yupari-Azabache et al., 2020).
Aunque el estudio encontré en el 12 % de los fallecidos antecedentes de hipertension y diabetes,
se confirmd que la enfermedad afecta también a personas libres de comorbilidades (Gamboa et
al., 2022).

La obesidad fue considerada un factor de riesgo de mortalidad por COVID-19 (Gil et al., 2021; Pena
et al., 2020). En este estudio, estuvo presente en ambos grupos, incluido el sobrepeso. Ademas,
solamente el 1,9 % correspondid a mujeres en estado de gestacién que egresaron vivas, dato
semejante a otros reportes, como el presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2021a).
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La disnea (80,9 %), la tos (58,5 %) y la fiebre
(48,2 %) predominaron en ambos grupos, a
diferencia de lo observado en otros estudios,
en los que los sintomas prevalentes fueron la
fiebre (78 %) vy la fatiga (31 %) (Grant et al.,
2020a). En este estudio, se confirma la disnea
como sintoma predominante (Soto-Caceres et
al., 2021). La frecuencia de congestién nasal
fue baja y contrasta con la alta presencia entre
los fallecidos encontrada en otros estudios
(Hernandez et al., 2021).

El 82,9 % de los pacientes presentaba menos
de 10 dias de evolucion del cuadro clinico antes
de ingresar a la institucién hospitalaria, dato
cercano a otros resultados (Alvarez et al.,
2021; Grant et al., 2020b). La puntuacion SOFA
mayor de 3 se observé en igual proporcion en
fallecidos y no fallecidos (43,5 %). Los valores
altos de SOFA se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad (Gao et al., 2021).

Los criterios CURB-65 fueron aplicables al
23,3 % de los pacientes, de los cuales el 10,7
% fallecié (p=0,024). EI CURB-65 =2 se ha
relacionado con una mayor mortalidad a 30
dias (Carriel et al., 2022).

El mayor porcentaje de pacientes presentd
niveles normales de creatinina (69 %) al igual
gue de troponina; en ambos grupos, resultado
similar al descrito en los estudios de Villanueva
et al. (2022) y Lippi y Favaloro (2020). En este
estudio, el valor de troponina se mantuvo
dentro de los rangos normales en el 71,3 % de
los casos.

En el 37 % de los pacientes con falla respiratoria
hipoxémica se utilizd ventilacién en posicion
prona vigil, segun la tolerancia y la respuesta
de cada paciente, como sugiere la OPS (2021).
En este estudio, la pronacién se requirié en
el 11,3 % de los pacientes que cumplian las
indicaciones para su aplicaciéon (OPS, 2021b).

Los medicamentos y la nutricion parenteral
total se administraron a través de catéter
venoso central (CVC) en el 80,9 % de los
pacientes. A través de este catéter también
recibieron terapia hidrica, en concordancia con
lo propuesto por la OPS (2021b).

cuidado intensivo colombiana

Cabe sefalar que, en los pacientes con
COVID-19 que desarrollan lesion renal aguda,
estdn indicadas las terapias de reemplazo
renal (TRR) (OPS, 2021b). En este estudio, el
apoyo con TRR fue bajo, dado que no resulté
necesario.

Conclusiones

Durante el periodo observado, se atendieron
467 pacientes confirmados con COVID-19, el
54,6 % egreso vivo; en lo pacientes predomind
el género masculino (59,5 %). Asimismo, se
encontraron diferencias significativas entre
el grupo de pacientes fallecidos y los que
sobrevivieron.

En cuanto a otros factores, la edad fue > de
60 anos, SOFA >3, la necesidad de ventilacion
mecanica, linea arterial y la no pronacién
mostrd significancia estadistica para quienes
fallecieron (p<0,005).

Los pacientes presentaron ausencia de
comorbilidadesy de habitos no saludables (como
fumar), congestion nasal, valores normales
de creatinina y troponina cardiaca, incluso
con procalcitonina elevada. La necesidad de
CVC y la no necesidad de terapia renal fueron
estadisticamente significativas para aquellos
gue egresaron vivos (p<0,005).

El estudio presenta las limitaciones propias de
los disefios descriptivos, los cuales no permiten
realizar inferencias a la poblacidn; no obstante,
ofrece una visidn de las caracteristicas de
los pacientes hospitalizados con infeccién
por SARS-CoV-2/COVID-19 en la UCI de la
institucion hospitalaria analizada.
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