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Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con

infeccion por SARS-CoV-2

(Demographic and clinical characteristics of patients with
SARS-CoV-2 infection)

Carlos Dobles-Ramirez,' Marco Vinicio Boza-Hernandez,? Leonardo Chacén-Prado,’
Claudia Catarinella-Gomez,* Roberto Fernandez-Cordero,® Donato A. Salas-Segura®

Resumen

Objetivo: La pandemia por la infeccion SARS-CoV-2 ha tenido un fuerte impacto
internacional y nacional. La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital R.A. Calderén
Guardia ha recibido pacientes criticos con COVID-19 desde marzo 2020. El propdsito
de este estudio es describir las principales caracteristicas clinicas y de evolucién de
esta poblacion.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo, que abarcé un periodo de 7
meses de marzo a septiembre de 2020. La informacion se tomo de 2 bases de datos de la
UCI, una de las cuales se diseno para tal fin.

Resultados: Se recolect6 la informacion de 120 pacientes, de los cuales 91 (76%) eran
hombres con una edad promedio general de 60 anos. La letalidad promedio fue similar
para hombres y mujeres, situandose en 52%. Se trat6 de una poblacién fundamentalmente
con sobrepeso u obesidad con un indice de masa corporal promedio de 31,3.

Ochenta y un pacientes (67,5%) requirieron de ventilacion mecanica asistida y 72
pacientes (60%) desarrollaron insuficiencia renal aguda. La ventilacion mecanica
aumento el riesgo de fallecer en 14,7 veces y la lesion renal lo incrementé en 10, 6 veces.

Aproximadamente la mitad de los pacientes desarrollé al menos una infeccién
nosocomial.

Conclusion: La infeccion severa por SARS-CoV-2 tiene una carga de morbi-
mortalidad alta y se asocia con frecuencia a mayores requerimientos ventilatorios y
a falla renal. Estas dos ultimas condiciones aumentan de forma importante el riesgo
de fallecimiento.

Descriptores: Covid-19, infeccién por el Coronavirus, neumonia, mortalidad.

Abstract

Background: The SARS-CoV-2 pandemic has had a strong international and national
impact. The Intensive Care Unit of the Dr. R.A. Calderén Guardia Hospital has received
critically ill patients with COVID-19 since March 2020. The purpose of this study was to
describe the main clinical and evolution characteristics of this population.
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Methods: This is a descriptive, observational study covering a 7-month period from
March to September 2020. Information was taken from 2 ICU databases, one of which
was designed for this purpose.

Results: Information was collected from 120 patients, 91 (76%) male with a mean age
of 60 years, mean mortality was similar for men and women standing at 52%. The
population was primarily overweight or obese with an average body mass index of 31.3.

Eighty-one patients (67.5%) required mechanical ventilation and 72 patients (60%)
developed acute renal failure. Mechanical ventilation increased the risk of death by 14.7
times and renal injury by 10.6 times.

Approximately half of the patients developed at least one nosocomial infection.

Conclusion: Severe SARS-CoV-2 infection has a high morbidity and mortality burden
and is frequently associated with increased ventilatory requirements and renal failure.
The latter two conditions significantly increase the risk of death.

Keywords: Covid-19, Coronavirus Infections, pneumonia, mortality.

Fecha recibido: 14 de abril 2021 = Fecha aprobado: 07 de diciembre 2021

La pandemia causada por coronavirus del tipo
2 6 SARS-CoV-2,"% llegd a Costa Rica en marzo de
2020.* El sistema de salud costarricense debi6 adap-
tarse para enfrentar esta infecciéon y entre otras co-
sas reorganizo el sistema de atencion hospitalario,
creando unidades de atencion especializadas.

En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, la Unidad de Cuidados Intensivos se es-
cindié en dos unidades, una para pacientes sin CO-
VID-19 y otra para la atencion de pacientes criticos
con COVID-19 la que se denomin6 UCI-COVID. Esta
ultima unidad empez6 a recibir pacientes en marzo
del 2020 y lo contintia haciendo hasta la fecha.

Es importante reportar el curso clinico de es-
tos pacientes criticos, pues al margen de los gran-
des estudios epidemioldgicos, de los registros sani-
tarios nacionales o de la anécdota personal, permite
mostrar la evolucion de la fraccién de la poblacion
mas afectada por la pandemia.

El proposito de este estudio es describir las
principales caracteristicas clinicas y de evolucién
de esta poblacién durante los primeros meses de
la pandemia.

Métodos

Se trata de un estudio observacional y
descriptivo que abarcé un periodo de 7 meses, de
marzo a septiembre de 2020.

La informacion fue registrada en 2 bases
de datos: la base general de pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos y de otra
base confeccionada ex profeso para los pacientes
ingresados en la UCI-COVID.

Las bases de datos contienen informacion
clinica y demografica de los pacientes que incluye
edad en anos, sexo, antecedentes personales pato-
l6gicos, peso, talla, indice de masa corporal, compli-
caciones como la insuficiencia renal o infecciones
nosocomiales, necesidad de soporte ventilatorio o
renal y sus diferentes modalidades, y desenlace.

Se registraron un total de 120 pacientes
entre los meses de marzo a septiembre del 2020.
El analisis estadistico se realizé con el programa
informatico SPSS v.21 (IBM corp., EEUU) vy
consistié en el uso de herramientas de estadistica
descriptiva como distribuciones de frecuencia,
medidas de tendencia central y de dispersion, para
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evaluar la asociacién de variables con letalidad se
utilizé como medida de asociacién el riesgo relativo
con su intervalo de confianza al 95%, y la prueba
de Chi-cuadrado para evaluar la significancia de la
asociacion, se uso una prueba de T Student para
comparar las variables cuantitativas. El nivel de
significancia escogido fue de 0,05.

Esta investigacion fue aprobada por el
Comité Etico Cientifico del Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia- CCSS con el nimero de
protocolo CEC-04-2021.

Resultados

Se recolecto la informacion de 120 pacientes,
todos con diagnoéstico confirmado por prueba de
reaccion de polimerasa (PCR). En los cuadros 1

Cuadro 1. Principales caracteristicas de Ila
poblacién. (n=120)

Variables n (%)
Hombres 91 (76)
Mujeres 29 (24)

Edad promedio 60 anos

Rango de edad 27 a 85 anos

p 25 51anos

P50 61 anos

p75 70 anos

Antecedentes patologicos

Hipertension arterial 72 (60)
Diabetes mellitus 47 (39)

Tabaquismo activo 21 (17.5)
Asma/EPOC 10 (7)

Cuadro 2. Distribuciéon de pacientes de acuerdo
con sexo y condicion de egreso. (n=120)

Sexo Estables Fallecido Total
Hombres 43 (48%) 48 (52%) 91
Mujeres 14 (48%) 15 (52%) 29
Total 57 (48%) 63 (52%) 120

y 2 se muestran las principales caracteristicas
demograficas de los pacientes.

Cuadro 3. Peso promedio e indice de masa corporal
de los pacientes de acuerdo con su desenlace (n=120)

Pacientes Pesoenkg  Indice masa corporal
Estables 93.72 30.72
Fallecido 88.23 31.91
Promedio general 91 31.3

En el cuadro 3 se describe el indice de masa
corporal y su relacion con el desenlace del paciente.

La edad promedio de los pacientes que no
fallecieron fue de 55 anos y la de los fallecidos de 64
anos; de la misma forma, la edad promedio de los
pacientes con ventilacién mecénica fue de 62 anos
y mientras que la edad promedio de los pacientes
que no requirieron de ventilacién mecanica fue de
57 anos (p > 0.05).

La mortalidad global fue de un 52% aunque
esta vari6 especialmente de acuerdo con dos condi-
ciones: la necesidad de ventilacién mecdnica asis-
tida y la presencia de insuficiencia renal aguda (ver
cuadros 4y 5). La mortalidad en pacientes con ven-
tilaciébn mecanica alcanzo el 75%, lo que significo

Cuadro 4. Distribucion de pacientes uso de Ventilacion
Mecanica Asistida y condicion de egreso. (n= 120)

Ventilacion mecanica Estable Fallecido Total
Si 20 (25%) 61 (75%) 81
No 37 (95%) 2 (5%) 39
Total 57 63 120

Riesgo relativo de fallecer con VMA: 14.7 (IC 95%: 3.8-57)

Cuadro 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con
la presencia de insuficiencia renal aguda (IRA) y
desenlace. (n=120)

Insuficiencia renal aguda Vivo Fallecido Total
No 38(79%) 10(21%) 48
Si 19 (26%) 53 (74%) 72
Total 57(48%) 63(53%) 120

Riesgo Relativo para fallecer con IRA: 10.6 (IC 95%: 4,4- 25,3)
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que el riesgo relativo de fallecer fue 14,7 veces mas
alto si el paciente necesit6 de ventilacion mecanica
que si no la requirié (IC 95%; 3.8-57).

Se realizé ventilaciébn en decabito prono
en algin momento de su evolucién clinica a 83
enfermos (69%) con un promedio de 52 horas
acumulativas totales por paciente en esta
modalidad. Cuando la ventilacién en pronacion
dur6 menos de 18 horas, no se detectaron
complicaciones mayores y se obtuvo la mejor tasa
de supervivencia, entre las 19y 36 horas se present6
la mayor mortalidad y después de 54 horas existio
una discreta mejoria en la sobrevivencia de los
pacientes, aunque ninguno de estos hallazgos llegd

Cuadro 7. Gérmenes vy sitio de aislamiento de los
pacientes con infecciones nosocomiales. (n=120)

Cuadro 6. Complicaciones asociadas a la ventilacion
mecanica en pronacion (n=120)
Tipo de No. de Horas Valor de p
complicacion casos promedio
Trombotica 14 55.3 0.04
Lesion renal 72 51.1 0.00
Delirio 41 57.3 0.00

Germen Respiratorio Hemocultivo Total
Staphylococcus 12 5 17
aureus
Staphylococcus 4 2 6

coagulasa negativa

a tener significancia estadistica. La duracion de la
ventilacion en pronacion se asocié con un aumento
de las complicaciones trombdticas (como trombosis
venosa profunda o embolia pulmonar), lesién renal
y delirio (ver cuadro 6).

Por otro lado, el 60% de los pacientes se
complic6 con insuficiencia renal aguda lo cual
significé un riesgo relativo de fallecer 10.6 veces
mas alto que el de los pacientes sin insuficiencia
renal (IC 95%; 4.4- 25.3). En total 33 pacientes (27,5
% del total de pacientes enrolados) requirieron de
alguna modalidad de terapia de reemplazo renal.

Un total de 59 pacientes (49%) desarrollaron
una infeccién bacteriana nosocomial. De estos
pacientes 47 (80%) presentaron neumonia y 28
(47%) pacientes tuvieron bacteriemia, siendo éstas
las dos infecciones mas frecuentes. En el cuadro
7 se muestran los aislamientos bacterianos mas
frecuentes en estas localizaciones.

El desarrollo de infecciones nosocomiales
aumenté el riesgo de fallecimiento en 1,9 veces
(IC95%; 1.457-2.729).

Staphylococcus 3 1 4
epidermidis

Enterococcus fecalis 3 4 7
Klebsiella 10 1 11
pneumoniae

Escherichia coli 7 2 9
Pseudomonas 5 2 7
aeruginosa

Discusién

Los hallazgos de esta investigacion son
congruentes con los datos publicados en la literatura
internacional, especialmente el predomino y la
mayor severidad en hombres que en mujeres y la
mayor frecuencia de pacientes geriatricos.>°

Al igual que lo reportado en algunas series,’
el tabaquismo, el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, no tuvieron alta prevalencia
en los pacientes internados en condicién critica.
Seria necesario contrastar estos datos con el total
de pacientes con COVID-19, pero no parecen ser
factores de riesgo de especial importancia para los
pacientes criticos.

Por otro lado, es claro que la obesidad es un
factor de riesgo para internamiento hospitalario en
general y para ingreso a Cuidados Intensivos por
COVID-19 en particular.?®

Desde el punto de vista de mecanica ventila-
toria, la obesidad se asocia a una disminucion del
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volumen de reserva espiratorio, de la capacidad
funcional y de la distensibilidad del sistema respi-
ratorio En los pacientes con mayor obesidad abdo-
minal, la funcién pulmonar se ve mas sobrecargada
en posicién supina por la disminucion de la excur-
sién diafragmatica, lo que dificulta la ventilacion.
Ademas, el aumento de las citoquinas inflamatorias
asociado a la obesidad podria contribuir a la mayor
morbilidad asociada a la obesidad en las infeccio-
nes por COVID-19 y su mayor necesidad de inter-
namiento en unidades especializadas. Sin embargo,
resulté llamativo que los pacientes fallecidos tuvie-
ran en promedio un indice de masa corporal menor
- sin dejar de ser obesos- al de los pacientes que no
fallecieron y aun menor al promedio de la totalidad
los pacientes.

Para esta serie, la ventilacion mecanica inva-
siva y la insuficiencia renal se convirtieron en cons-
picuos factores de riesgo asociados a un desenlace
fatal. Observan Tang et al'° que la alta mortalidad
de los pacientes con ventilacion mecdnica quizds se
deba a que se trata de un nuevo agente patégeno y
por lo tanto, es a partir de la experiencia adquirida
con estos primeros casos con COVID-19, que los en-
fermos posteriores puedan beneficiarse de mejores
terapias, incluyendo tratamientos médicos especi-
ficos y soporte respiratorio no invasivo.

La ventilacion en dectbito prono ha demostrado
reducir la tasa de mortalidad en el sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda grave. A pesar de ser una medida
poco onerosa, la pronacion sigue utilizandose con poca
frecuencia y considerandose una maniobra de rescate.
Sin embargo, la terapia de pronacién ha experimen-
tado un reciente resurgimiento y ha desempenado un
papel clave durante la pandemia de COVID-19 en nues-
tra Unidad de Cuidados Intensivos. No es una terapia
exenta de complicaciones tanto pulmonares (como la
extubacién accidental) y extra-pulmonares (como las
tlceras de presion o aumento de la presion intracra-
neana por afectacion del retorno venoso cerebral). En
nuestra serie, las principales complicaciones aparecie-
ron después de las 50 horas acumulativas de ventila-
cién en dectbito prono y quizas estén relacionadas con
la mortalidad en este punto, sin embargo, esto deberia
ser objeto de otra investigacion.

Aunque los informes iniciales de China re-
velaron una baja incidencia (5%-10%) de lesién
renal aguda,!! estudios posteriores documenta-
ron una incidencia mucho mayor en los pacientes

hospitalizados. En un estudio de seguimiento de
pacientes hospitalizados con COVID-19, Chan et
al 12 refieren que hasta un 46% de los de los enfer-
mos desarrollaron insuficiencia renal aguda y que
un 19% requirieron de alguna forma de terapia de
reemplazo renal.

En nuestra serie se confirma que la lesién
renal es una complicacion frecuente en los
pacientes criticos y que ademds se asocia a una
mayor mortalidad, constituyéndose en un marcador
de mal prondstico. Es probable que nuestra mayor
incidencia de insuficiencia renal se deba a un
sesgo de seleccion, toda vez que muchas unidades
involucradas en el manejo de COVID-19 no pueden
dar terapia de reemplazo renal y por lo tanto resulta
con frecuencia necesario el traslado entre unidades
de los pacientes que requieran de dicha terapia. Sin
embargo, es necesario recordar que el soporte renal
es basicamente una terapia paliativa que disminuye
la morbilidad y no cambia la mortalidad.

Nuestro trabajo es un estudio exploratorio de
la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes criticos,
y pretende mostrar una imagen clara pero no
demasiada detallada de esta poblacién. Algunos
aspectos ameritan una investigacion mas profunda
que escapa al objetivo de este articulo.
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