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Introduccién: diversos factores pueden influir en la mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID-19.
Objetivo: determinar la mortalidad y los factores asociados a esta en adultos con COVID-19 hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tercer Nivel de Paraguay. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, de asociacidn cruzada, de corte transversal y temporalmente retrospectivo. Se
incluyo historias clinicas de pacientes adultos, de ambos sexos, que tenian diagndstico confirmado (por
prueba de antigeno y/o PCR) de infeccion por SARS-CoV-2 y que estaban hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital General de Tercer Nivel de Paraguay. Resultados: Se incluyeron 116
pacientes, de los cuales el 54 % correspondid al sexo masculino. La edad media fue de 57+12,9 afios. El 51 %
tenia hipertension arterial y el 29 % diabetes mellitus. El requerimiento de ventilacién mecanica se dio en
un 85% de pacientes. EI 75 % de los pacientes ventilados tuvo un desenlace fatal. Se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre la presencia de infecciones bacterianas y requerimiento de hemodidlisis
y el desenlace fatal (p=0,0074 y p=0,00011, respectivamente). La media de las edades de los pacientes
fallecidos fue de 59,5 afos, mientras que el grupo de pacientes que recibieron el alta desde la unidad de
cuidados intensivos arrojé una media de 54,2 afios. La diferencia entre estas edades en relacién con el 6bito
fue significativa, con una p<0,05. Discusion: La mortalidad general debido a COVID-19 fue de mas de 6 por
cada 10 pacientes, siendo mas alta en aquellos pacientes con ventilacion. Aquellos pacientes que
presentaron sobreinfeccion bacteriana o requirieron de hemodidlisis durante el curso de la hospitalizacion
presentaron un peor desenlace en comparacién con los pacientes que no presentaron este tipo de
complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Several factors may influence mortality in patients hospitalized with COVID-19. Objective: This
research aimed to determine mortality and associated factors in adults with COVID-19 hospitalized in the
intensive care unit of a Third Level Hospital in Paraguay. Methodology: Observational, descriptive of cross-
association, cross-sectional, and retrospective study. We included medical records of adult patients, of both
sexes, who had a confirmed diagnosis (by antigen and/or PCR test) of SARS-CoV-2 infection and who were
hospitalized in the intensive care unit of a Third Level General Hospital in Paraguay. Results: We included
116 patients, 54% of whom were male. The mean age was 57 + 12.9 years. Of participants, 51% had
hypertension and 29% diabetes mellitus. Mechanical ventilation was required in 85% of the patients. Of
ventilated patients, 75% had a fatal outcome. A statistically significant association was found between the
presence of bacterial infections and hemodialysis requirement and fatal outcome (p=0.0074 and p=0.00011,
respectively). The mean age of the deceased patients was 59.5 years, while the group of patients discharged
from the intensive care unit had a mean age of 54.2 years. The difference between these ages in relation to
death was significant, with a p<0.05. Discussion: Overall mortality due to COVID-19 was more than 6 per 10
patients, being higher in those patients with ventilation. Those patients who presented bacterial
superinfection or required hemodialysis during hospitalization had a worse outcome compared to patients
who did not present this type of complications.
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Mortalidad en adultos con COVID-19

INTRODUCCION

Desde el primer brote de COVID-19, reportado en
diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan,
innumerables estudios se han puesto en marcha para
dilucidar la  epidemiologia, fisiopatologia vy
complicaciones médicas de la enfermedad, asi como su
impacto socioecondmico (1,2). En un metaanalisis,
publicado en agosto del 2020, se revisaron 29
investigaciones que detallaban las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes, asi como
sus complicaciones, encontrandose relacién entre las
comorbilidades presentes al momento de Ia
hospitalizacion y las complicaciones asociadas (3).

Sobre el grupo de pacientes infectados con el virus
SARS-CoV-2 que requiere de ingreso a unidades de
cuidados intensivos de adultos, en una cohorte de 4244
pacientes en Alemania, se identificé una mediana de
edad de 63 afios y una frecuencia de 41% de obesidad.
Asimismo, las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension y diabetes mellitus tipo 2 (4,5). La
presencia de estas Ultimas se asocié a una mayor
probabilidad de desarrollar enfermedad grave por
SARS-CoV-2 en comparacién con individuos
previamente sanos, sin estas comorbilidades (6,7).

El sindrome de distrés respiratorio agudo es una de las
complicaciones caracteristicas de esta enfermedad,,
que frecuentemente precipita el traslado a unidades
de cuidados criticos 'y, eventualmente, el
requerimiento de asistencia respiratoria mecdnica
(ARM) (8,9). Con respecto a lo anterior, en los
pacientes que ingresan a unidades de cuidados criticos,
la necesidad de ARM varia segun la region considerada:
47% para Asia y 80,2% para Norteamérica (8).

La mortalidad en pacientes infectados con SARS-CoV-2
gue requieren ventilacidn invasiva es alta, viéndose
mayores desenlaces fatales en aquellos pacientes con
edad avanzada y niveles de dimero D altos al momento
de la admisién (10). Se ha difundido ampliamente la
aplicaciéon de estrategias de ventilacion protectora
para el distrés respiratorio agudo (11,12), que también
se aplican al provocado por el COVID-19.
Investigadores han reportado valores de volumen
corriente (tidal) de 5a 7.5 mL por el peso predicho para
la estatura; otras pautas de ventilacion protectora
incluyen presién meseta y driving pressure por debajo
de 31y 15cm H20, respectivamente (13).

Diversas investigaciones de pacientes adultos con
COVID-19 sometidos a ventilacién mecdnica informan
de una mortalidad en torno al 45 % (14,15). En
entornos mas cercanos a Paraguay, como por ejemplo
la provincia de Buenos Aires (Argentina), se ha
registrado una mortalidad similar en pacientes

ventilados aunque con limitaciones inherentes al
disefio del estudio y el tamafio de la muestra (16).

La pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia las
falencias de los sistemas de salud de varios paises del
mundo, con especial énfasis en las unidades de
cuidados intensivos en todas sus dimensiones:
infraestructura, personal y abastecimiento, al tratarse
de pacientes complejos, de los cuales mas del 75 % es
diagnosticado con sindrome de distrés respiratorio
agudo y alrededor del 66 % dependera de ventilacién
mecanica y uso de drogas vasoactivas. La mortalidad
intrahospitalaria del COVID-19 oscila entre 23y 33 %
(17,18).

El estudio de los factores tanto clinicos como
laboratoriales concomitantes con la infeccién por
SARS-CoV-2 pueden proporcionar herramientas que
apoyen la toma de decisiones para el traslado
oportuno de un paciente a unidades de cuidados
criticos (19). Datos como los signos vitales, el indice de
masa corporal y la presencia o ausencia de
comorbilidades e identificacion oportuna de
infecciones  intrahospitalarias son  potenciales
predictores de gravedad y de facil acceso para el
médico internista e intensivista (20). En este sentido,
nuestra investigacién buscé determinar la mortalidad y
los factores asociados a esta en adultos con COVID-19
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital de Tercer Nivel de Paraguay.

METODOLOGIA

Disefio: Este fue un estudio observacional, descriptivo,
de asociacion cruzada, de corte transversal vy
temporalmente retrospectivo.

Muestreo y calculo del tamafio muestral: El muestreo
fue de tipo no probabilistico, de casos consecutivos. Se
incluyé historias clinicas de pacientes adultos, de
ambos sexos, que tenian diagndstico confirmado (por
prueba de antigeno y/o PCR) de infeccion por SARS-
CoV-2 y que estaban hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de la Hospital General de San
Lorenzo, Departamento Central, Paraguay, en el
periodo de tiempo comprendido entre agosto de 2020
y agosto de 2021.

Para el cdlculo del tamafio muestral se utilizé el
programa estadistico EPIDAT, versién 4.2. Tomando en
consideracion un intervalo de confianza del 95 %, una
precision del 5% y el nimero maximo de individuos
incluidos en publicaciones de biomarcadores
predictivos de mortalidad en pacientes criticos con
COVID-19 (20), el tamafio de muestra quedd
establecido en 116 pacientes.

Asuntos estadisticos: Todas las variables se resumieron
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con estadistica descriptiva. Se utilizaron la prueba de
chi cuadrado y la t de Student para la busqueda de
asociaciones, a través del programa EPIDAT, version
4.2.

Asuntos éticos: El Comité de Etica de la Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién (Paraguay) aprobd el estudio. Los
datos fueron tratados con confidencialidad, igualdad y
justicia, respetando los principios de Helsinki.

RESULTADOS

Del total de 116 pacientes incluidos, el 54 % eran del
sexo masculino. Las edades se encontraron
comprendidas entre un minimo de 25 y un maximo de
90 afios, con una media de 57 + 12,9 afios. El 60 % de
las hospitalizaciones se dio entre agosto-diciembre de
2021 y el 40 % restante durante el afio 2020. 97
pacientes procedian del Departamento Central de
Paraguay. Resto de los Departamentos de procedencia
puede observarse en la Grafico 1.

GRAFICO 1. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES (N=116).
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Entre las comorbilidades registradas, las mas
frecuentes fueron hipertensién arterial (51 %) vy
diabetes mellitus (29 %). Un 77 % de los pacientes
presentd otras comorbilidades diferentes de las
mencionadas, que se encontraban la obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedad renal crénica y otros estados comdrbidos.
Es de destacar que fue frecuente observar mas de una
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comorbilidad en el mismo paciente.

El requerimiento de ARM se dio en un 85% de
pacientes (n=116). El 75 % de los pacientes ventilados
tuvo un desenlace fatal. Con relacién a los dias de ARM,
el rango se encontré entre 1y 49 dias, con una media
de 15,202 + 10,308 y una mediana de 12 dias (Tabla 1).

TABLA 1. DiAS DE INTERNACION VERSUS DiAS DE VENTILACION MECANICA (N=116).

Medida Dias de hospitalizacion Dias de ARM
Media 15,202
Mediana 12
Desvio estandar 10,308
Varianza 111,302 106,265
Minimo 1
Maximo 49

Sobre las complicaciones registradas en el curso de la
hospitalizacion, el requerimiento de hemodialisis
durante la internacion en la unidad de cuidados
intensivos se presentd en 18 % de los pacientes. Las
infecciones intrahospitalarias (demostradas por
cultivos de materiales bioldgicos como secrecién
traqueal, sangre, orina, heces) afectaron al 60 % de los
pacientes. Por ultimo, el 64,6 % de los casos evoluciond

al ébito, mientras que el 35, 4% de los pacientes recibid
el alta y posterior traslado a servicios de medicina
interna para su recuperacion (Tabla 2).

Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de infecciones
bacterianas durante el curso de la hospitalizacién y el
desenlace fatal de los pacientes (p=0,0074). Asimismo,
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el requerimiento de hemodidlisis en la unidad de
cuidados intensivos se asocid significativamente con la
mortalidad con un valor de p=0,00011. No se encontré
asociacion entre el sexo de los pacientes y la evolucion
al ébito (Tabla 3). La media de las edades de los

pacientes fallecidos fue de 59,5 afos, mientras que el
grupo de pacientes que recibieron el alta desde la
unidad de cuidados intensivos arrojé una media de
54,2 aios. La diferencia entre estas edades en relacion
con el ébito fue significativa, con una p<0,05.

TABLA 2. DESENLACE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (N=116).

Desenlace

n %

Obito

75 64,6%

Alta de la unidad de cuidados intensivos 41 35,4 %

Total

116 100 %

TABLA 3. OBITO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (N=116).

Caracteristicas

Obito (si)  Obito (no)
n % n %

Infecciones intrahospitalarias

Si
No

Requerimientos de hemodialisis

Si

No
Sexo

Mujer

Hombre

18 1552 52 44,83
23 1983 23 19,83

22 1897 0 0,00
53 4569 41 3534

35 30,17 19 16,38
40 3448 22 18,97

DISCUSION

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, los
sistemas de salud de todo el mundo se han visto
sobrepasados por la cantidad de infectados y la
proporcién de estos que requirieron hospitalizacién en
unidades de terapia intensiva con o sin requerimiento
de ARM.

Con relacion a la edad de los pacientes con cuadros
graves, en un metaanalisis realizado sobre 28 estudios,
en los primeros meses de la pandemia, se reportd una
media de 63 ailos en el grupo de pacientes con cuadros
grave (ingreso a terapia intensiva, requerimiento de
ARM, 6bito) versus una media de 47 afos en el grupo
de pacientes hospitalizados con cuadros leves a
moderados (7). En nuestro trabajo se ha identificado
un aumento de desenlaces fatales con relacién a la
edad avanzada.

La mortalidad reportada por COVID-19 ha variado
ampliamente en los diferentes escenarios, siendo un
factor para tener en cuenta la cantidad de pacientes
con cuadros graves manejados dentro y fuera de
unidades de cuidados intensivos. En un analisis a escala
nacional, realizado en México, se estudid por separado
la mortalidad de pacientes con requerimiento de ARM
dentro y fuera de terapias intensivas, ya que en el

transcurso de la pandemia se registr6 un aumento
exponencial de “camas con ventilador” en las salas de
hospitalizacion comunes, que fueron manejadas por
médicos no especializados en medicina critica. La
mortalidad fue significativamente mds alta en aquellos
pacientes ventilados fuera de unidades de cuidados
criticos (15).

Durante el pico de la pandemia en Paraguay, alcanzado
en la primera mitad del ano 2021, se observd un
escenario similar al mencionado en México, y que se ha
reproducido también en otros paises de Latinoamérica,
al disponer ventiladores mecdnicos en salas de
urgencias y salas de hospitalizacién comun, ante la falta
de disponibilidad de camas en terapia intensiva (15).

La mortalidad general de pacientes hospitalizados en
México ascendidé a 39 %, mientras que en aquellos
pacientes con requerimiento de ARM alcanzé un 80 %
(15). Un metanalisis que incluyd 8 estudios de China,
Estados Unidos de América, México, Francia, Italia y
Reino Unido, reportd una alta heterogeneidad en los
desenlaces de los pacientes admitidos a unidades de
cuidados intensivos, arrojando una mortalidad
agrupada que varia del 28 % al 60 %, incluyendo a un
grupo de pacientes con desenlace desconocido.
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Asimismo, la mortalidad en pacientes ventilados
ascendié a un 74 % en el mismo metaanalisis (9). En
nuestro trabajo se encontrd una mortalidad general de
64,6 % en los pacientes admitidos al servicio de
cuidados intensivos y de 75 % en pacientes que
requirieron ARM.

Entre las limitaciones de la presente investigacién se
encuentran el disefio elegido, el limitado nimero de
pacientes y el hecho de ser monocéntrico. Asimismo, si
bien hemos descrito los dias de ventilacién de los
pacientes en unidades de cuidados criticos, existen
casos de pacientes que fueron ventilados previamente
en sala de hospitalizaciéon comun antes de poder
acceder a una cama de terapia intensiva, lo que puede
constituir una variable de confusién.

Como fortalezas se debe mencionar que este estudio
fue realizado con la revisidn de pancartas durante toda
la hospitalizacion de los pacientes en cuidados
intensivos, pudiendo evitarse un potencial sesgo
debido a mal llenado de fichas-cddigo y/o epicrisis. Por
esta misma razon, pudieron recolectarse datos
concretos sobre las intercurrencias infecciosas
bacterianas durante la internacién por COVID-19 grave,
ya que se contd con el acceso a cultivos vy
antibiogramas que constan en las fichas de los
pacientes. Ademas, se trata de una investigaciéon que
contribuye al conocimiento sobre el manejo de una
enfermedad nueva en un centro de alta complejidad.

Se recomienda ampliar este estudio a otros centros
declarados como “Hospitales COVID” por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay y otros
centros con gran afluencia de pacientes respiratorios
desde el inicio de la pandemia. Asimismo, seria de
interés estudiar la mortalidad posterior a la vacunacion
masiva (21), ademas de las complicaciones a mediano
y largo plazo para medir el impacto real de esta
enfermedad en el sistema de salud. Todo esto debe
acompafiarse de una continua campafia de
concienciacion acerca de las medidas preventivas de la
enfermedad (22).

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores participaron en la concepcion de la
idea, disefo de la metodologia, sintesis de evidencia,
redaccién y aprobacién final de este manuscrito.
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