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RESUMEN

Introduccion: A finales del 2019, un nuevo coronavirus provocO una epidemia de
enfermedad respiratoria aguda en Wuhan, China. La Organizacion Mundial de la Salud
nombrod a esta enfermedad “coronavirus disease 2019, el 11 de marzo de 2020 la declard
como pandemia, y se diagnosticaban los tres primeros casos de COVID-19 en Cuba.
Objetivo: Describir el comportamiento de 20 casos positivos a SARS CoV-2 en una unidad
de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de cohorte y prospectivo, aplicado entre
marzo y julio del 2020, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico-
Quirtrgico “Dr. Salvador Allende”, La Habana, Cuba. La poblacion estuvo conformada por
la totalidad de pacientes ingresados positivos a SARS CoV-2 (n= 20).

Resultados: La edad promedio fue de 64,35 + 15,21 afios. El sexo masculino sobresalié. La
estadia media fue 10,05 £ 5,5 dias. EI APACHE Il medio fue de 16,6 = 8,9. Los sintomas
predominantes fueron la fiebre (55 %), la tos (25 %) y la disnea (20 %).

Conclusiones: La mortalidad en pacientes con COVID-19 se asocid con la edad, con el
aumento de la estadia en Unidad de Cuidados Intensivos, elevados puntajes APACHE II,
disminucion de los valores de eritrosedimentacion y del recuento linfocitario. La

hipertension fue el antecedente patoldgico mas recurrente.
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Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos; sindrome respiratorio agudo grave;
APACHE; ventilacion mecanica; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019 a new coronavirus caused an epidemic of acute respiratory
disease in Wuhan, China. The World Health Organization called this condition ""coronavirus
disease 2019" and declared it pandemic on 11 March 2020. On that same date the first three
COVID-19 cases were diagnosed in Cuba.

Objective: Describe the behavior of 20 SARS-CoV-2 positive cases in an intensive care
unit.

Methods: An observational descriptive prospective cohort study was conducted from
March to July 2020 at the Intensive Care Unit of Dr Salvador Allende Clinical Surgical
Hospital in Havana, Cuba. The study population was all the patients admitted for positive
SARS-CoV-2 (n= 20).

Results: Mean age was 64.35 + 15.21 years. Male sex prevailed. Mean hospital stay was
10.05 = 5.5 days. Mean APACHE Il was 16.6 £ 8.9. The prevailing symptoms were fever
(55%), coughing (25%) and dyspnea (20%).

Conclusions: Mortality of COVID-19 patients was associated to age, a longer stay in the
intensive care unit, high APACHE Il scores, reduced erythrosedimentation values and
lymphocyte count. Hypertension was the most common pathological antecedent.

Key words: intensive care unit; severe acute respiratory syndrome; APACHE; mechanical
ventilation; COVID-19.

Recibido: 14/07/2020
Aceptado: 26/10/2020

Introduccion

A finales del 2019, un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), provocO una epidemia de enfermedad respiratoria aguda en
Wouhan, China.®®
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La Organizacion Mundial de la Salud nombroé a esta enfermedad coronavirus disease 2019
(COVID-19)@ y el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia.®) EI mismo dia, se
confirmaron los tres primeros casos de COVID-19 en Cuba.

Hasta el 13 de julio, 185 paises informan casos de COVID-19, con cifras que ascienden a
12 875 963 casos confirmados y 568 628 fallecidos, para una letalidad de 4,41 %. La region
de las Américas alcanzé hasta dicha fecha el 52,72 % de los informes mundiales, con 288
759 fallecidos, para una letalidad de 4,25 %. Al cierre del 13 de julio en Cuba se informaban
2 432 muestras positivas, un acumulado de 87 fallecidos, 2 evacuados y 2 258 pacientes
recuperados.®

La presentacion clinica de la COVID-19 es variable, desde formas ligeras hasta graves. Se
ha informado que el 25,9 % de los pacientes requieren admision en unidades de cuidados
intensivos (UCI), y el 20,1 % desarrolla sindrome de distrés respiratorio del adulto (ARDS,
siglas en inglés).®

La prediccion de sobrevida resulta vital, al permitir definir criterios de ingreso a las UCI,
racionalizar la atencion médica segun el grado de necesidad y distribuir los recursos
sanitarios eficientemente.("®

The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE I1) es el sistema de
puntuacion de severidad de enfermedad mas cominmente usado en las UCI (Anexo 1).©)
En los Gltimos afios ha aumentado el interés en el indice CONUT (control nutricional),*?
sistema de puntaje de tres indicadores bioguimicos, faciles de adquirir y aplicar (Anexo
2).4D

Los autores se propusieron el objetivo de describir el comportamiento de 20 casos positivos
a SARS CoV-2 en la UCI del Hospital “Dr. Salvador Allende”, dada la importancia que
reviste en el marco de esta pandemia, la necesidad de incrementar el conocimiento cientifico

en relacién con esta teméatica.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, de cohorte y prospectivo, aplicado entre marzo y julio
del 2020, en la UCI del Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Salvador Allende” de La Habana,
Cuba. La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes ingresados, positivos a
SARS CoV-2 (n= 20).
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Criterios de inclusion:
- Todos los casos confirmados a SARS CoV-2 por Reverso transcripcion y Reaccion

en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR, siglas en inglés).

Criterios de exclusion:

- Casos descartados a SARS-CoV-2 por RT-PCR.

- Insuficiencia de datos recopilados para completar las variables necesarias en esta

investigacion.

Variables analizadas: edad, sexo, estadia en UCI, estado al egreso, comorbilidades,
complementarios, nexo epidemiol6gico, ventilacion mecéanica invasiva (VMI),
complicaciones, sintomas predominantes, terapéutica farmacoldgica, puntaje APACHE Il y
CONUT.
Se uso el programa Microsoft Office Professional Plus 2016 versién 16.0 para Windows en
la confeccidn del texto final y la base de datos. Los resultados se expresaron en frecuencias
relativas, absolutas, porcentajes y medidas de dispersion.
Se aplicé un intervalo de confianza (IC) del 95%, se hallo el valor de p, y en algunos casos
el odds ratio (OR) y el riesgo relativo (RR).
Aspectos éticos: La investigacion se realizé conforme a los principios de la Declaracion de
Helsinki en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre del 2013.

Resultados

En esta serie predomind el sexo masculino (55 %). El grupo de 45-64 afios sobresalié un 45
%. Se registraron valores de 29 a 101 afios y un promedio de 64,35 + 15,21 afios (IC 57,7-
71) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion de la poblacion segun el sexo

Sexo

: . Total
Variable analizada FI:.DUTEE:;;“ L’iil:.c;;':;ﬂ No. (%) | Valorp IC

943 11 (53] 20(100)
Rangos etarios 0,605
=45 1(5) 00 1({3)
45 - 64
65— 74 I{15) 6 (30) Q{43)
=73 il 2(10) 5(23)

2(10) 3{13) 5(23)
Estadia promedio en TCI (Dias + DE) 101149 | 1018533 | 100555 80121
APACHE IT 0,3088
1-14 5(25) 6 (30) 1155}
1522 Q{0 i(15) 3(135)
23-30 2(10) 15 3(15)
=30 2{10) 1(3) 3(15)
Sintoma principal (motive de consulta) 0.9551
Fiebre 5(25) 6 (30) 11(53)
To= 2{10) 3{1%) 5(25)
Diznea 2(10) 2(10) 4 (20)
Nexo epidemiologico 0.0722
Contacto con case pesitivo 1035 1013 10 (50)
Sin antecedentes 2{10) £ {40 10500
Lapso desde FIS hasta ingreso en UCI 3+16 452210
(Dias = DE) 6.5-8.7
CONUT 0,7415
Nommal 15 2{10) I{15)
Leve 5(25) 2(10) T(33)
Moderado 2(10) 4 (20) & (30)
Grave 15 315 4 (200
Complicaciones 0.7413
&1 4 (200 I{15) T(335)
Mo 5(25) B {40) 13 (63)
Ventilacion mecanica (0. 4327
1 4 (200 2{10) & (30)
Mo 5(25) {43 14700
Estado al egreso 0.7932
Vive 6 (30) 943 15(75)
Fallecida I 2{10) 5(25)
Comorbilidades 06377
<2 5(25) 6 (30) 11 (55%
2-3 4 (200 4 (20} B (40}
=4 0 1{3) 1{3)

La estadia promedi6 10,05 + 5,5 dias (IC 8,9 - 12,1) (Tabla 1).

El puntaje APACHE Il promedio fue de 16,6 + 8,9 (IC 12,7-20,5) y un indice ajustado de
probabilidad de fallecer que oscil6 de 7,6 % a 81 %.

Los sintomas mas frecuentes fueron: la fiebre (55 %), la tos (25 %) y la disnea (20 %). Los
hombres refirieron mas la fiebre (relaciéon 6:5) (Tabla 1). Otras manifestaciones fueron:

anosmia o hiposmia, disgeusia, astenia, anorexia, dolor de garganta y cefalea.
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Respecto al nexo epidemiologico, diez pacientes (50 %) tuvieron contacto con casos
positivos, y en la otra mitad, se desconocid la fuente de infeccion al momento del ingreso
(Tabla 1).

Desde la fecha de inicio de los sintomas (FIS) hasta el ingreso en UCI, el tiempo promedio
fue de 7,61 + 2,51 dias (IC 6,5 - 8,7). (Tabla 1).

El 35 % de los casos presentd desnutricion moderada y el 30 % leve. Predominé la
desnutricion leve en las mujeres, y la moderada en los hombres (Tabla 1)

El grupo de 45-64 afos se concentrd entre los 7-14 puntos (35 %) del puntaje APACHE 11,

mientras que puntuaciones > 23 se ubicaron en grupos de edades mayores (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracterizacion de la poblacién segun la edad

Rangos etarios
No. (%} Total
Variable analizada 45 [ 4564 65 T4 S 78 No. (%) | Valorp
1(5) 9(45) 51(25) 5(25) 20 (100)
Estado al egreso
Vive 1(5) Q45 3015 2010} 15(75) 00656
Fallecido 0m )] 2010 3(15) 5(25)
Estadia promedio (Dias +DE) | 30 | 89=57 | 134=54 | 108=53
APACHEII
1-14 1(5) 7(35) 2010 1(5) 11 (35)
15-22 0m 2010 )] 1(5) 3(15)
23-30 0m 0 1(5) 2010} 3(15) 02646
=30 0 00 2010 1(5) 315
CONUT
Normal 0 1(3) 1(5) 1(5) 3(15)
Leve 0m 40207 1(5) 20109 1(35) 08430
Moderado 1(5) 3015 1(5) 1(5) 6 (300
Grave 0m 1(5) 2010 1(5) 4200
Ventilacion mecdnica
51 0 00 3(15) 3(15) 6 (300 00235
No 1(5) 945 2010 2010) 14 (70)
Comorbilidades
=2 00 7(35) 4 (200 00 11 (55 | 0,065%
2-3 1(5) 20100 1(5) 4200 8 (400
=4 00 0 0 1(3) 1(3)

Siete de los casos (35 %), presentaron complicaciones en su evolucion: ARDS (20 %),
coinfeccion por bronconeumonia bacteriana extrahospitalaria (15 %), fallo renal agudo (15
%), choque séptico (15 %), sindrome de disfuncion multiorganica (10%), bronconeumonia
nosocomial (10 %), infarto agudo del miocardio (10 %) y sangramiento digestivo alto (5
%). Estas incidencias solo se presentaron en > 65 afios (Tabla 1).

El 30% de los pacientes requirio6 VMI, todos fueron > 65 afios, con predominio del sexo

femenino. Fallecieron el 83,33 % (5), de los cuales cuatro presentaron ARDS severo o
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moderado (RR 16,7) segln la clasificacion de Berlin.? El uso promedio de presion positiva
al final de la espiracion (PEEP) éptima fue de 16,5 + 2,1 cmH.O (IC 15,6-17,4), y la
modalidad ventilatoria inicial fue la ventilacion con control de volumen (VCV). Uno de los
casos se colocd en decubito prono tras las 12 primeras horas de admision en UCI. Llama la
atencion que se requirieron 5 cmH20O de PEEP menos respecto a la posicion supino. Se
contraindico el decubito prono en los demés casos por inestabilidad hemodinamica.

El caso en el que se alcanzo el destete ventilatorio exitoso, se logré en modalidad Bipresion
positiva (BIiPAP), lo que signific6 menores requerimientos de sedacion y relajacion
muscular, y menos tiempo de VMI (5 dias), a pesar de su edad avanzada.

En ninguno de los pacientes se utiliz6 la ventilacion no invasiva.

En cuanto a las defunciones (25 % de n), las edades oscilaron entre 66 y 101 afios, con un
promedio de 78,6 + 17,3 afios (IC 71-86,2). Al relacionar esta variable con el sexo,
sobresalieron las mujeres (relacién de 3:2). La estadia de los fallecidos, no varid
significativamente respecto a los sobrevivientes (Tabla 2).

Los fallecidos presentaron puntuaciones APACHE II> 23, promediando 28,3 + 8,6 puntos
(IC 24,5-32,1), con una probabilidad de fallecer promedio de 62,9 + 23,5 % (IC 52,6-73,2)
(p< 0,05). Cuatro de los decesos (80 %) presentaron algun grado de desnutricion. La mayor
proporcién de fallecidos tuvo entre 2-3 comorbilidades (15 % de n); la hipertension arterial
(HTA) fue la afecccion mas encontrada (OR: 1,71; RR: 1,5) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Caracterizacion de la poblacion segun el estado al egreso

Estado al
stado al egreso Total

. . Vivo Fallecido .
v No (%0
Variable analizada No (%) No (%) o (%) Valor p IC

15(75) 5(25) 20 (100)

Estadia (promedio) 1033 [ 106=53 [ 10253 18125
APACHEII 0,000 =
7-14 11 (35 000 11 (35)
15-22 315 00m 3015
23-30 0 3015 3015
=30 1(5) 210 3015
CONUT 03474
Normal 2010 1(5) 3015
Leve 4207 3015 7(35)
Moderado 6307 00m 6 (30)
Grave 315 1(5) 40207
Complicaciones 000282
51 2010 5(25) 7(35)
Na 13 (63) 00m 13 (65)
Ventilacion mecanica 0007 2
51 1(5) 5(25) & (30)
No 14 (700 00 14 (707
Factores de riesgo (n= 16) 0.7322
HTA T(43.75) | 301873 10 (62,3)
Neumopatia 425) 1(6,25) 3(31.2%)
Enfermedad coronaria 1(6.25) 1(6,25) (123
Comorbilidades 00761
<32 10 (300 1(5) 11 (55)
1-3 325 3(15) 8 (407
=4 0o 1(3) 1(3)
Tratamiento farmacologico 000112
Interferdn 4207 2010 6 (30)
Cloroguina 12 (607 4020 16 (B0}
Kaletra 15(735) 5(25) 201000
Ae. Mono 4207 3(15) 7(35)
CIGE 238 10 (300 1(5) 11 (55)
Esteroides 10 (300 3(15) 13 (65)
EPO T(35) 1(5) 8 (407
HEPM 420 00 40207
Plazma 3(1%) 1(5) 40207
Combinaciones terapéuticas 00252
Interferon/CLQKaletra (1) 0(m 1(5) 1(5)
1+ Ac. Momo (2) 1(5) )] 15}
2 + Esteroides 0% 1(5) 1(5)
1+ CIGE 158 + Esteroides 2010 O (0 20100
InterferonKaletra/CIGE 258 1(5) )] 1(5)
CLQKaletra/Ac Mono (3) 1(5) 1(5) 2100
3 + Esteroides 2010 1(5) 3(15)
CLQyKaletra/Esteroides 1(5) 00 1(5)
CLQKaletra EPO/HBPM/CIGE 258 (4) (1% )] 3(15)
4 + Esteroides 1(5) )] 1(5)
4 + Plasma 1% )] 1(5)
4 + Plasma + Esteroides 210 1(5) 31015

ap <0,05

Plasma: plasma hiperinmune;Interferén: Interferén alfa 2 b recombinante;*®* CLQ: Cloroquina; Kaletra: Ritonavir/Lopinavir
(Antirretroviral); Ac. Mono: anticuerpos monoclonales (Itolizumab);** EPO: Eritropoyetina; HBPM: heparina de bajo peso molecular
CIGB (Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia) 258.%°
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Los antecedentes patologicos mas frecuentes fueron: hipertensién arterial (50 %), asma
bronquial (20 %), cardiopatia isquémica (15 %) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(10 %). En menor frecuencia se registrd: diabetes mellitus tipo Il, hipotiroidismo,
insuficiencia corticosuprarrenal crénica, inmunodeficiencia celular, obesidad morbida,
demencia senil, demencia tipo Alzheimer, adenocarcinoma prostatico con metastasis
pulmonares, hipertension pulmonar, valvulopatias y VIH.

Respecto a las comorbilidades, el grupo de menos de dos comorbilidades resalto (55 %),
sequido por el de 2-3 (40 %); los hombres fueron apenas superiores a las mujeres en el
primer grupo (relacién de 6:5), y se igualaron en el grupo (Tabla 3).

El tratamiento farmacoldgico se individualizé segln el protocolo cubano establecido para
la COVID 19y las orientaciones del comité de expertos de la institucion.

Todos los casos recibieron antibioticoterapia empirica con Ceftriaxona si no existié
hipersensibilidad o una escala antibiética mayor. EI 100 % tom¢ Kaletra, el 80 % cloroquina
(CLQ), el 65 % esteroides y el 55 % CIGB 258. Las combinaciones terapéuticas mas usadas
fueron CLQ/Kaletra/Ac.Mono/Esteroides, CLQ/Kaletra/lEPO/HBPM/CIGB 258 vy
CLQ/Kaletra/EPO/HBPM/CIGB 258/Plasma/Esteroides, todas en un 15 % (Tabla 3).

De los sobrevivientes, la combinacion mas empleada fue CLQ/Kaletra/EPO/HBPM/CIGB
258 (15 %). En los fallecidos se usaron diferentes combinaciones farmacolégicas (Tabla 3).
El 75 % de los pacientes presentaron infiltrados intersticiales bilaterales en los rayos x de

torax, presentandose en el 100 % de los fallecidos (Tabla 4).

Tabla 4 - Relacion estado al egreso y examenes complementarios

Estado al egreso

= ; Total
Estudic complementario N:.I::-;i) ig&e{ﬁ; No. (%) IC Valor p
15(75) 5(25) 20 (100)
Radiografias de torax 03711
Presencia de infiltrados intersticiales 10 (500 5(25) 15075
Ausencia de lesiones 3(23) 0 3(23)
Transaminasas (ULL)
TGP 458+£329 1254=364 63,7483 445869 0,0000
TGO 35.5+244 177 =104 T08=832 3441074 0,0000
LDH (ULL}) 2730 +2635 466,8 =248 33362403 2303 - 4409 0,0000
VEG (mm*/z) 731372 454=397% 63,66 = 36,2 408-815 00144
Recuento linfocitario 1366 £ 832 1220 = 861 1480 = 519 1121,1- 18382 0,0000
Lactato 1,18 0,51 1,78 =051 1,330,351 1.1-1.6 0,7273
Albtmina (g/L) 0,757 3562 31857 203-343 0,5958
Colesterol (mmolL) 5711 38=1.2 3711 32-42 0,9709
9
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La TGP media fue de 65,7 + 48,3 UI/L (IC 44,5-86,9), casi doblando su valor en los
fallecidos (125,4 + 36,4 UI/L). El promedio de TGO fue de 70,9 = 83,2 UI/L (IC 34,4-
107,4), doblando su valor en los decesos (177 £ 104 UI/L) (Tabla 4).

La LDH aumento en un elevado porcentaje de casos; para un promedio de 335,6 + 240,3
UI/L (IC 230,3-440,9), superior para los fallecidos (466,8 + 248 UI/L). Sus cifras oscilaron
desde 229 a 1225 UI/L (Tabla 4).

La VSG promedié los 65,66 + 36,2 mm?®/s (IC 49,8-81,5). Llama la atencion la caida de su
valor en los fallecidos (46,4 + 39,5 mm?/s), en relacion con su aumento en los supervivientes
(Tabla 4).

Descendio el recuento linfocitario en los fallecidos (1220 + 861) respecto a los
sobrevivientes y al promedio general (Tabla 4).

El lactato promedio estuvo conservado en supervivientes y fallecidos; recordar que estos
examenes se obtuvieron a las 24 h de ingreso en UCI y no evolutivamente (Tabla 4).

La albumina sérica en los fallecidos estuvo en promedio, discretamente disminuido.

El colesterol sérico promedio estuvo conservado (Tabla 4).

Discusion
La poblacién promedio estuvo envejecida, lo cual resalta a la edad, como variable relevante
qgue incide en la terapéutica, evolucion y pronostico. Predomin6 la representacion
masculina.
Varios autores han identificado a la edad como el principal factor de riesgo para enfermedad
severa, ajustandose su umbral a los 65 afios.!6171819) Asi también en un estudio
neoyorquino, la media fue de 62,2 afios y el 60 % fueron hombres.?? Valores similares a
los encontrados en esta investigacion.
La estancia en UCI promedio los 10 dias, y la edad incidi6 proporcionalmente en el aumento
de la estadia. Sobre esto, la media hospitalaria para Fei Zhou y otros fue de 22 dias,®® doble
al valor referido en esta investigacion.
Las altas puntuaciones APACHE Il demuestran la complejidad de los casos atendidos. La
edad tuvo una relacion directamente proporcional con el puntaje APACHE I1.
Seglin Carboni y otros, el score APACHE Il promedio al ingreso fue de 9,%% inferior al

informado en nuestro trabajo.
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Los casos ingresados fueron sintoméaticos o minimamente sintomaticos; estos ultimos, con
condiciones radiol6gicas, hemogasométricas, humorales y comorbilidades, que
condicionaron su admision.

En un estudio neoyorquino, los sintomas mas comunes fueron: tos (79,4 %), fiebre (77,1 %)
y disnea (56,5 %);9 similar a lo encontrado en este trabajo.

Investigaciones chinas informan fiebre, tos, odinofagia, decaimiento, mialgias y sintomas
gastrointestinales.*82? En otras, la anosmia y ageusia también se describen. @324

La mitad de los casos de este estudio tuvo nexos epidemiolégicos.

Segun Carboni et al en su trabajo, tres casos habian viajado a zonas afectadas, y otros cuatro
afectados por transmision en conglomerados y uno comunitario.®%

Las complicaciones observadas se presentaron en edades avanzadas. Lo cual reafirma el
peso de la edad en la probabilidad de presentar una evolucion desfavorable.

Fei Zhou y otros detectaron entre las complicaciones mas frecuentes a la sepsis, la falla
respiratoria, el ARDS, el fallo cardiaco y el shock séptico.*” Semejante a este estudio.
Llamo la atencion de los autores la presencia de hipoxemia marcada (PaO2/FiO2< 200) con
mecanica ventilatoria relativamente conservada y la baja percepcion de gravedad del
paciente previo a intubacién orotraqueal; observandose también en un importante nimero
de casos de pacientes no ventilados, estos, con PaO./FiO, entre 200-300, pero
respondedores a oxigenoterapia a flujos continuos no habituales (10-20 L/min) por mascara
o tenedor de oxigeno, con retorno a sus valores de oxigenacion paulatinamente cerca del
décimo dia desde la FIS. La desaturacion por oximetria de pulso fue un signo tardio de
gravedad inminente.

En el trabajo de Carboni y otros, un alto porcentaje de casos requirieron VMI, y todos los
ventilados presentaron ARDS.?Y A Bhatraju y colaboradores, también les impresiond la
hipoxemia grave con una mecanica ventilatoria relativamente conservada, en su estudio.®®
Wu y otros informan que los pacientes con enfermedad moderada pueden tener disnea, pero
la saturacion de oxigeno sanguinea es usualmente al menos 94 % mientras el paciente respira
aire ambiental.®)

En un estudio de la revista The Lancet, 54 de los 191 casos analizados, fallecieron. EI OR
de las muertes hospitalarias fue mayor en pacientes con diabetes y coronariopatias. La
estadia media de los fallecidos fue de 10 dias. Confirma también, que el incremento de la
edad estuvo asociado con la mortalidad,®” similar a los resultados del presente estudio.

En esta serie se informaron una lista de enfermedades crénicas no transmisibles, que

constituyen, factores de riesgo para la progresion de la COVID 19.49) En varios estudios, la

(< 11
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hipertension, la enfermedad pulmonar preexistente y la diabetes son factores de riesgos para
el desarrollo de enfermedad severa.!'81® La enfermedad cardiovascular
prexistente, 171826 y |3 obesidad son otros de estos factores.?”)
Respecto al tratamiento farmacoldgico, todos los casos recibieron antibioticoterapia
empirica y Kaletra. En menor grado, CLQ, esteroides y CIGB 258, segun el protocolo
cubano e individualizacion terapéutica.
En el estudio de siete pacientes de Carboni y otros, todos recibieron antibidticos
empiricamente, seis recibieron ademas ritonavir/lopinavir, y solo uno recibid
hidroxicloroquina.®V
En una publicacion de la revista The Lancet, el 95 % de los pacientes recibieron antibiéticos
y el 21 % lopinavir/ritonavir. El uso de corticosteroides difirio significativamente entre los
sobrevivientes y no sobrevivientes.*"
Tres cuartas partes de los pacientes presentaron infiltrados intersticiales bilaterales en los
rayos X de tdrax, lo cual estuvo presente en el total de los fallecidos.
Al respecto, Carboni y otros describen que la radiografia de térax al ingreso reveld
frecuentemente, infiltrados intersticiales bilaterales.?? Wang y otros informaron los mismos
hallazgos en pacientes sintomaticos.'®
La COVID-19 ha sido informada como causante de la elevacion de transaminasas en el 15
% a 53% de los pacientes. Es mas comun la elevacion de aminotransferasas, con elevacion
ocasional de la fosfatasa alcalina y la bilirrubina total. EI dafio hepatico parece ser mas
comin en pacientes con casos severos de COVID-19.(28293031) En esta serie tuvo una alta
significacion estadistica el estado al egreso con los valores de transaminasas.
La LDH estuvo aumentada en un elevado porcentaje de los casos, superando el valor
promedio en los casos fallecidos, lo que coincide con lo informado por Fei Zhou y otros.®
Otros estudios también llegaron a esta conclusion. (:8:32.33.34)
En la muestra de Carboni y otros, el valor promedio de linfocitos fue de 1222.?Y El conteo
de linfocitos basal fue significativamente mayor en, en el caso de Fei Zhou y otos.*” Similar
a lo informado en este estudio.
El lactato promedio estuvo de manera general conservado en supervivientes y fallecidos, lo
cual se repitio en el estudio de Carboni y otros.? También estuvo conservado el valor
promedio de albumina en el estudio de este autor.?

Conclusiones
En este estudio la mortalidad por la COVID 19 se asocio6 con la edad, con el aumento de la

estadia en UCI, con mayores puntajes de APACHE 11, con disminucion de la VSG y del

12
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recuento linfocitario, con algin grado de desnutricion, con el aumento de las transaminasas
y de la LDH. Los grupos de farmacos usados influyeron en la supervivencia. Estos
resultados tuvieron una alta significacion estadistica. Por su parte, la HTA fue el antecedente

patolégico mas recurrente.
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Anexo 1 - Variables fisioldgicas del puntaje APACHE 11

Seore APACHETI
Puntuacion de alteraciones fisiologicas agudas (APS)
Puntos +4 +3 +2 +1 o +1 +32 +3 +4
Temperatura =41 39409 333870 36-384 EERERY 31559 30-519 =200
PAL (mmHg) =160 [ 130-139 | T10-130 70-1090 50-69 =450
FC (T'min) =180 [ 140-179 | T10-130 70-109 55-69 4054 =390
FE (r'mm)] =30 3543 2534 1723 10-11 6-9 =3
Chzigenacion =300 [ 330489 | 200-340 200 61-70 ] <33
0
Ph arterial 10 1.6-7.69 153759 133749 TAT3T ] VIS T <713
HCO: (megL) 32 41-31% 31409 135179 18-119 [53-1779 13
Na™ (meg/L) = 150 T60-17% 1 135150 130-134 1 130-14% | T20-129 11-119 =110
B {megT) =7 6-6,9 3553 3554 33, 23 R <25
Creatinina sérica | = 3.3 234 1315 0.6-14 0e
(mg/dL)
Hematocrito (72) | =60 30-39.9 45-45.9 30-437 20-259 <2
Leucograma =40 20-359 15199 3-14.%9 -9 <1

Ezcalz de coma de Gfasgm\' (ECG): Puntuacion mversamente proporcional a la disminucion del estade de conclencia para legar a
3 puntos de ECG equivalente a 12 puntos del score APACHE

Ajuste zegin edad Puntos

< 44

43-34

3064

63-T4

=12

Ajustes par procesos Cronicos

Cirrozs demostradz por blopsia

Insuficiencia cardiaca clase IV de la NTHA

EPOC grave

Dialisis cronica

Inmunodepresion

2 puntos cimgia electva

MMMLMMHEG\MMMG
=]
w

2 puntos cimigia urgents

Fuente: Adaptado de Knaus WA, Drapper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE II: a severity of disease classification system.
Crit Care Med. 1985;13:818-29.
Puntuacion total APACHE II
Puntuacion APS + Ajuste por edad + Ajuste de procesos cronicos= Puntuacion total
PAM: presidn arerial media; FC: frecuencia cardiaca expresada en latidos por minutos; FR: frecuencia respiratoria expresada en
respiraciones por minuto.

Anexo 2 - Control nutricional (CONUT)

Indicadores del grado de desnutricion | Normal Leve Moderada Grave
Albimina (g/L) =35 30,0-34.9 230-289 <2310
Puntuacién 0 1 2 3
Colesterol (mmolT) =46 3.6-43 23-33 <23
Puntiacicn ] 1 2 3
Conteo total de linfocitos (mm®) = 1600 1.200-1.55%% 800 - 1,200 = 300
Puntuacisn 0 1 2 3
Puntnacion total 0-1 24 3-8 =8

Fuente: Adaptado de Hernandez M, Hernandez A, Nurquez A, Padrén M. El estado nutricional al ingreso en una unidad de cuidados
criticos como factor pronéstico de la evolucién de la sepsis. Rev Cubana Aliment Nutr. 28(2):314-327.
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Limitaciones
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C reactiva, procalcitonina, y otros indicadores como el dimero D y troponinas para el

seguimiento bioquimico-humoral de los casos
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