ClLIMA
o

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;52(2): e0210862

Comunicacion breve

Caracterizacion clinica, humoral y epidemioldgica de pacientes graves y criticos
con la COVID-19
Clinical, humoral and epidemiological characterization of serious and critically ill
patients with COVID-19

Jacno Erik Ferrer Castro'* https://orcid.org/0000-0001-8605-4795
Ernesto Sanchez Hernandez! https://orcid.org/0000-0001-6898-9685
Reyna Aurora Ortiz Villalon® https://orcid.org/0000-0002-7097-5474
Yasminda Pineda Maure! https://orcid.org/0000-0003-1566-3205
Alejandro Infante Beatdn! https://orcid.org/0000-0001-5931-2461

Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany". Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: jacno.erik@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccidén: Los investigadores advierten sobre la existencia de personas con formas muy graves de la
COVID-19. Es notable el reporte de estos enfermos, la existencia de complicaciones favorecedoras de
situaciones de amenaza vital y las diferencias hemogasométricas y en otros parametros biogquimicos.

Objetivo: Caracterizar aspectos clinicos, epidemioldgicos y humorales de enfermos con la COVID-19
durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 9 pacientes con la COVID-19 ingresados
en la unidad de cuidados intensivos, de marzo a mayo de 2020. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas. La informacion procesada se expreso en frecuencias absolutas y porcientos y los resultados se
reflejaron en tablas y graficos. Entre las variables analizadas figuraron: la edad, sexo, estado clinico y

al egreso de los pacientes y la letalidad.
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Resultados: Predominaron los hombres (77,8 %), las mujeres evolucionaron mejor (33,3 % graves,
ninguna critica). El 88,8 % de los enfermos tenian al menos una enfermedad cronica asociada. El
33,3 % de los pacientes fueron asintomaticos al ingreso, la neumonia grave y el sindrome de distrés
respiratorio agudo, fueron la causa mas frecuente de complicacion.

Conclusiones: Los pacientes fueron mayoria del sexo masculino y todos los criticos fueron de este
sexo; con proporciones similares en los grupos etarios; con comorbilidades, el mayor porcentaje,
fundamentalmente hipertension arterial; al ingreso presentaron tos, fiebre, disnea y decaimiento. Todos
los criticos demoraron 4 dias 0 mas en solicitar asistencia médica. EI motivo de ingreso a cuidados
intensivos fue la neumonia grave/sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; paciente grave; paciente critico; unidad de terapia

intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Researchers warn of people with severe forms of COVID-19. It is notable the report of
these patients, the existence of complications favoring life-threatening situations and the
hemogasometric differences and in other biochemical parameters.

Objective: To characterize clinical, epidemiological and humoral aspects of patients with COVID-19
during their stay in the intensive care unit.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 9 patients with COVID-19
admitted to the intensive care unit from March to May 2020. Data were obtained from medical records.
The processed information was expressed in absolute frequencies and percentages and the results were
reflected in tables and graphs. Among the variables analyzed were: age, sex, clinical status and at
discharge of the patients and fatality.

Results: Men predominated (77,8 %), women evolved better (33,3 % serious, no critical). 88,8 % of
the patients had at least one associated chronic disease. 33,3 % of the patients were asymptomatic upon
admission, severe pneumonia and acute respiratory distress syndrome were the most frequent cause of

complication.
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Conclusions: Most of the patients were male and all the critics were male; with similar proportions in
age groups; with comorbidities the highest percentage, mainly hypertension; on admission they
presented cough, fever, dyspnea and decay; all critical patients took 4 days or more to request medical
assistance. The reason for admission to the intensive care unit was severe pneumonia/adult respiratory
distress syndrome.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; serious patient; critical patient; intensive care unit.
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INTRODUCCION

Los resultados de numerosas investigaciones en el mundo advierten de personas con formas graves de
la COVID-19. Las cifras de letalidad oscilan entre 2 - 3 % y aparecen manifestaciones clinicas graves
en el 10 % de los enfermos.® Otro estudio plantea gravedad en el 13 % y en menos del 6 % de los
casos, estado critico.?) En 36 pacientes admitidos en una unidad de cuidados intensivos (UCI), se
especificaron una mediana de edad de 66 afios, antecedentes de comorbilidades como la hipertension
arterial (HTA) y complicaciones como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), shock y
arritmias.®

En Lombardia, Italia, en 1591 pacientes, se describen requerimientos de ventilacion mecéanica invasiva
en el 88 % y variabilidad en los valores de la gasometria en funcion de la edad.® Individuos infectados
por SARS-CoV-2, criticamente enfermos, pueden progresar hasta una disfuncién organica especifica y
multiple, capaz de inducir dafio en 6rganos como el corazon, rifién, higado, endotelio y sistema
inmune, originar desoérdenes bioquimicos, como aumento del dimero-D y deshidrogenasa lactica
(LDH), entre otros.®
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Es notable en todos los continentes, la profunda preocupacion gubernamental y sanitaria por el reporte
de enfermos graves y criticos, la existencia de complicaciones que favorecen la amenaza vital y las
caracteristicas en los valores gasométricos y otros parametros bioguimicos.

En Cuba también se reportan enfermos con complicaciones por esta enfermedad.® Este trabajo es un
informe preliminar que tiene el objetivo de caracterizar aspectos clinicos, epidemioldgicos y humorales

de enfermos con la COVID-19, graves y criticos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 9 pacientes con la COVID-19, graves Yy criticos,
ingresados en la UCI del Hospital Militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”, de Santiago de Cuba, entre los
meses de marzo a mayo de 2020. Se incluyeron los pacientes confirmados de la enfermedad por la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT), adultos, de ambos sexos, que
ingresaron en la UCI.

Las variables recogidas fueron: edad, agrupada en 40 - 55 afios, 56 - 70 afios y mayores de 70 afios;
sexo; estado clinico (grave y critico); sintomas en el momento del ingreso hospitalario; tiempo en
acudir al hospital luego del inicio de los sintomas (menor e igual de 3 dias, de 4 - 7 dias, mas de 7 dias
y asintomaticos); antecedentes patoldgicos personales (comorbilidad referida por el paciente o recogida
en la historia clinica al momento de ser admitido en la UCI); motivo de ingreso en la UCI; valores
gasomeétricos y de la LDH (al ingresar en la UCI); estado al egreso (vivo y fallecido). Se calculd la
letalidad (cociente del numero de fallecidos sobre el total de pacientes afectados, por 100).

Los datos de las variables se expresaron en frecuencias absolutas y por cientos. Se utiliza el promedio y
la desviacion estandar (DS) en los datos cuantitativos.

Se mantiene la confidencialidad sobre la identidad de los pacientes estudiados.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el predominio de pacientes masculinos, quienes fueron los de peor evolucion, y

aportaron todos los criticos.

Tabla 1 - Pacientes segun estado clinico y sexo

Estado clinico
Sexo Graves Criticos Total
n L] n L] n L]
Femenino 2 353 - - 2 222
Maszculing 4 66,7 3 100 7 778
Total & 100 3 100 9 100

El % es del total de la columna

El promedio de edad fue de 64 afios (DS = 16). El 88,8 % tenia al menos una enfermedad cronica
asociada. La HTA y la diabetes mellitus fueron las més frecuentes. La tos, la fiebre, el decaimiento y la

falta de aire fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentes (tabla 2).
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Tabla 2 - Pacientes segln grupo etario, antecedentes patolégicos personales y sintomas al ingreso

Grupo etario (afios) n=9 L]

40-33 3 333
56- 70 3 333
Mayor de 70 3 333

APP
HTA 5 55,3
Cardiopatia isquémica 1 11.1
Insuficiencia renal cronica 1 11.1
Dizbetes mellitus 2 222
(Gastritis cronica 1 11.1
Leucemiz mieloide aguda 1 111
Enfermedad cerebrovascular 1 11.1
Alzheimer 1 11.1
Sintomas zl ingreso hospitalario

Tos 3 883
Fiehre 4 66,7
Disnea 4 68,7
Deacaimisnto 4 66,7
Duolor de garganta 1 16,7
Cefalea 1 16,7
Waomitos 1 16,7

En la tabla 3 se aprecia que 2 pacientes no refirieron sintomas al ingreso hospitalario. Todos los
sintomaticos criticamente enfermos demoraron 4 dias y mas en acudir a un centro de atencion médica,

luego del inicio de las manifestaciones de la enfermedad.
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Tabla 3 - Pacientes segln tiempo de inicio de los sintomas y estado clinico

Estado clinico
Tiempo de inicio de
Graves Criticos Total
los sintomas
n L] n L] n Ll

=de 3 dias 2 333 - - 2 2
4 -7 dias 1 16,7 1 3313 2 222
=de 7 dias 1 18,7 1 333 2 22
Asintomaticos 2 333 1 333 3 333
Total 6 100 3 100 & 100

El % es del total de la columna

La neumonia grave/SDRA fue la principal causa de admision a UCI, seguida del tromboembolismo
pulmonar (TEP), los trastornos hidroelectroliticos (H-E) y &cido- base (A-B) graves y el edema agudo
del pulmén (EAP) (Fig. 1).

111 %

1.1 %

55.6%

222 %

B Ncumonia grave/ SDRA
TEP
Trastornos H-E v A-B

H EAP

Fig. 1 - Motivo de ingreso en la UCI.
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En la figura 2 se aprecia que los enfermos reportados de criticos, tuvieron los valores de LDH més
elevados (794,536 y 595 U/L respectivamente); la relacion PaO2/FiO2 fue inferior a 300 en igual
momento. Estos fueron tributarios de ventilacion artificial mecéanica invasiva (VAM-I1). La letalidad fue

de 2,6.
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Fig. 2 - Valores de LDH y PaO>/FiO;al ingreso en la UCI.

DISCUSION

En el orden practico se puede calificar a un paciente como grave cuando existe una amenaza importante
para su vida o elevado riesgo de que ocurra la muerte. Un enfermo estara en estado critico cuando
durante su gravedad ocurren fallas organicas multiples o secuenciales de sus funciones vitales.”)

Rios y otros® ratifican a los pacientes masculinos dentro de los pacientes gravemente afectados, e
identifican al sexo como factor de riesgo asociado a la evolucion desfavorable y al peor pronéstico. La
edad también se ha definido como otro factor de riesgo de mayor relevancia; se demuestra que la

longevidad aumenta la probabilidad de evolucionar hacia formas mas graves de la enfermedad.® Se
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reporta una letalidad en mayores de 70 afios, de entre 8 y 20 %,%11) aunque para algunos autores, la
edad podria ser una factor confusor, reflejo de las comorbilidades prevalentes entre los ancianos.®

La coexistencia de enfermedades cronicas no transmisibles en pacientes infectados por el SARS-CoV-
2, aumenta el riesgo de evolucion desfavorable; mas significativo en enfermos de HTA, diabetes
mellitus o cancer.?

El mayor porcentaje de pacientes tenia asociada por lo menos, una enfermedad crénica, ligeramente
inferior a lo reportado por Acosta y otros (76 %).® La HTA fue la enfermedad predominante, presente
en mas de la mitad, mayor que lo reportado por Wang y otros (31,2 %).

En cuanto a los sintomas al ingreso hospitalario, fueron méas frecuentes las manifestaciones
respiratorias, seguidas de la fiebre y el decaimiento. Se reportan resultados similares en un estudio
canadiense; con la tos seca como manifestacion principal (82 %), seguido de fiebre (48 %).M¥ Otros
reportes muestran fiebre (98,6 %) como el sintoma mas referido, seguida de fatiga (69,6 %) y tos seca
(59,4 %).©

La existencia de asintomaticos dificulta en extremo la deteccion de los contagiados y por tanto, el
control de la enfermedad. Xu y otros®® reportan casos sin sintomas evidentes, pero con imagenes de
vidrio esmerilado, sugestivas de SDRA en la tomografia axial computarizada de térax, hasta en el 50 %
de ellos.

Los pacientes sintomaticos de esta serie, tuvieron manifestaciones de la enfermedad antes de acudir a
una institucion medica, como promedio 8 dias (DE = 5). Resultado similar muestra un estudio realizado
en Perd, el cual reporta que los pacientes ingresan con un tiempo de enfermedad de 7 dias.®®
Presumiblemente, la demora en recibir asistencia especializada por ausencia de sintomas o el retraso de
los sintométicos en acudir a una institucion de salud, da lugar a peor evolucion y mal prondstico.

La neumonia grave y el SDRA fueron las complicaciones més frecuentes, motivo de ingreso en la UCI.
Otros trabajos coinciden con estos resultados.®1” Por otra parte el TEP fue segundo en las afecciones
respiratorias, mientras que otro trabajo muestra a las arritmias cardiacas como la segunda complicacién
mas frecuente.®® ElI TEP, segln Klok y otros®® se justifica por la inflamacion excesiva, la hipoxia, la

inmovilizacion de los afectados y la coagulacion intravascular diseminada que coexisten en un alto
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porcentaje de los pacientes gravemente afectados. En relacion a los trastornos H-E y A-B, asi como
también al EAP no se encontraron reportes en la COVID-19.

En la actualidad, varios biomarcadores se encuentran en investigacion, para determinar su rol en el
prondstico de los pacientes afectados por la COVID-19, la LDH es uno de estos, al demostrarse la
relacion negativa entre los niveles elevados y la evolucion de los infectados por el SARS-CoV-2.19
Valores aumentados de esta enzima, pueden ser el resultado de dafios orgdnicos mdltiples y de la
disminucion de la oxigenacion corporal.?? Cifras superiores a 365 U/L, se asocian a casos fatales.*®
La captacién de oxigeno por los pulmones, es la fase inicial de la respiracion y el analisis de este hecho
es la base para el diagnostico del mal funcionamiento de este érgano. El pardmetro clave en la
evaluacion de esta etapa, es la PaOz, lo cual cobra mayor importancia al relacionarlo con la FiOs-.
Valores inferiores a 300 (si FiO2 > 0,21) indican un trastorno importante de la oxigenacion.

En los pacientes de evolucion mas térpida, se encontraron cifras de LDH mas elevadas y peores valores
del cociente PaO2/FiO2. En estos fue necesaria la VAM-I. Otros estudios reportan cifras que oscilan
entre un 12 %®? y 100 %.® Respecto al uso de la VAM-I, pudiera ser el resultado de factores tales
como la edad, tipo y nimero de comorbilidades y el tiempo que demoraron en llegar a la UCI. Por otra
parte, los informes de la letalidad varian en relacién a la edad; en grupos etarios similares al de esta
serie, Wu y otros? reportan cifras de 8 %, y Ronco y otros®V informan un 12 %, ambos superiores al
de la presente investigacion.

La baja letalidad pudiera atribuirse al adecuado seguimiento de los pacientes ingresados, asociado a la
asesoria constante por expertos, asi como la adherencia al protocolo diagnostico-terapéutico, elaborado
por el Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Los pacientes fueron mayoria del sexo masculino y todos los criticos pertenecieron a este sexo; con
proporciones similares en los grupos etarios; con comorbilidades el mayor porcentaje,
fundamentalmente HTA; al ingreso presentaron tos, fiebre, disnea y decaimiento; todos los criticos
demoraron 4 dias 0 mas en solicitar asistencia médica. EI motivo principal de ingreso a la UCI fue la

neumonia grave/SDRA.
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