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COVID-19 y cuidados intensivos en Latinoamérica

Autoras: Carol Mayerline Jara Andrade, Myriam Silvana Mora Guaman

Director: Dra. Isabel Cristina Mesa Cano, PhD

RESUMEN

A nivel global se vive la pandemia del COVID-19, un virus que aparecié segin la OMS (2020)
el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan, China. EI COVID-19 es la causante de provocar
enfermedades multisistémicas, convirtiéndose en un desafio para los sistemas sanitarios con la
creciente demanda de pacientes criticos infectados, es de la familia de los B-coronavirus y
tienen la capacidad de crear nuevas variantes generando un grave problema de salud pablica.
Metodologia: Revision bibliografica descriptiva de documentos digitales para abordar el tema
COVID-19 y cuidados intensivos en Latinoamérica, el material consultado fue entre el 2017-
2021; se registraron un total de 4.333, de los cuales se excluyeron 3. 577, seleccionando
finalmente 53 documentos que dieron respuesta a las preguntas de investigacion. Resultados:
Las admisiones al area de cuidados intensivos de pacientes con COVID-19 tuvo una
prevalencia entre el 2,16 % y 78%, los factores asociados con mayor prevalencia fueron: el
sexo con 93,5% masculinos, la edad entre 45-91 afios, hipertension arterial 66,7%, diabetes
mellitus 44%, obesidad 48%, insuficiencia renal 22,2%, cardiopatias 55,6% Yy tabaquismo 44%.
Las consecuencias fueron confeccion bacteriana 69,2%, sindrome de distrés respiratorio 20%,
fallo renal 15%, shock séptico 15%, infarto agudo de miocardio 10%, disfuncién multiorganica
10%, neumonia bacteriana 10%, hemorragia digestiva 5%. Abordaje terapéutico fue dirigido a
tratar la sintomatologia del paciente con COVID-19. Conclusiones: El rol de enfermeria en el
manejo de paciente con COVID-19, incluyen vigilancia y control hemodinamico, higiene y
confort del paciente, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, nutricion y la

rehabilitacion.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, unidad de cuidados intensivos, América Latina,

factores de riesgo, atencién de enfermeria.
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ABSTRACT

Globally, we are experiencing the pandemic of COVID-19, a virus that appeared according to
WHO (2020) on December 31, 2019, in Wuhan, China. COVID-19 is the cause of causing
multisystemic diseases, becoming a challenge for health systems with the increasing demand
of infected critical patients, it is from the family of B-coronaviruses and have the ability to
create new variants generating a serious public health problem. Methodology: A descriptive
bibliographic review of digital documents to address the topic COVID-19 and intensive care
in Latin America, the material consulted was between 2017-2021; a total of 4,333 were
registered, of which 3. 577 were excluded, finally selecting 53 documents that provided
answers to the research questions. Results: Admissions to the intensive care area of patients
with COVID-19 had a prevalence between 2.16% and 78%, the factors associated with higher
prevalence were: sex with 93.5% male, age between 45-91 years, arterial hypertension 66.7%,
diabetes mellitus 44%, obesity 48%, renal failure 22.2%, heart disease 55.6% and smoking
44%. The consequences were bacterial confection 69.2%, respiratory distress syndrome 20%,
renal failure 15%, septic shock 15%, acute myocardial infarction 10%, multiorgan dysfunction
10%, bacterial pneumonia 10%, gastrointestinal bleeding 5%. A therapeutic approach was
directed to treat the patient's symptomatology with COVID-19. Conclusions: The role of
nursing in the management of a patient with COVID-19, includes hemodynamic monitoring
and control, patient hygiene and comfort, pharmacological and non-pharmacological treatment,

nutrition, and rehabilitation.

Keywords: coronavirus infections, intensive care unit, latin america, risk factors,

nursing care
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Introduccion

A finales de diciembre del 2019 China, reporta nuevos casos de neumonia severo
asociado al nuevo coronavirus (1). El 31 diciembre del mismo afio China anuncia oficialmente
a la Organizacion Mundial de la Salud la aparicion del virus SARS-CoV-2 como el causante
de la propagacion de la enfermedad, desde ese momento el COVID-19 ha afectado alrededor
de 190 paises de todo el mundo (2).

Segun el informe de la Organizacién mundial de la Salud y Organizacién Panamericana
de la Salud -OMS/OPS- (3), el 20 de enero del 2020 Estados Unidos obtuvo el primer caso de
coronavirus en la region de las Américas. Tsang et al. (4) manifestaron que los contagios en
Estados Unidos (85 228) superd a China (82 213) con el mayor numero de casos confirmados;
el 26 de febrero Brasil confirmo el primer caso a nivel de Latinoamérica y el Caribe (3). En
Ecuador el 29 de febrero informa el primer caso de COVID-19, el 11 de marzo el gobierno
ecuatoriano mediante acuerdo ministerial declara Estado de Emergencia Sanitaria en todo el
pais (5).

El 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS/OPS- (6) declard
pandemia a nivel mundial como emergencia sanitaria, asi mismo en su actualizacion
epidemioldgica semanal al 6 de febrero de 2022, en las Américas se confirmaron alrededor
139,2 millones de casos y aproximadamente con 2.5 millones de muertes reportadas (7). El
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (5) confirmé 549.418 casos de los cuales 33.681
personas fallecieron, en el Azuay con 29.953 casos confirmados datos recogidos hasta el 31 de
diciembre de 2021.

El COVID-19 es causante de provocar enfermedades respiratorias leves y severas,
convirtiéndose en un desafio para los sistemas sanitarios con la creciente demanda de pacientes
infectados, este virus proviene de la familia de los B-coronavirus, tienen la capacidad de
recombinarse a la cadena del ARN y crear nuevas variantes como: Alfa, Beta, Gamma, Delta
(8), Omicron (9) entre las identificadas hasta el momento, estas variantes son altamente
infecciosa y contagiosa, ocasionando un sin numero de muertes en personas a nivel mundial.

Rubio et al. (10) refieren que el COVID-19 empieza atacando a las células epiteliales
del sistema respiratorio, dando origen a la neumonia con sintomas de disnea, hipoxia, cianosis,
fiebre, tos, perdida del olfato, fatiga, cansancio, en los casos mas severos sindrome de distrés
respiratorio agudo, acidosis metabolica, choque séptico, coagulopatias, dafios neuroldgicos y
cutaneos. Estos problemas requieren de una gran demanda de ingresos a las unidades de

cuidados intensivos.
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Fernandez et al. (11) refieren que la fisiopatologia del SARS-CoV-2 ataca infectando
la célula epitelial del sistema respiratorio inferior por medio de la enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA I1), posteriormente el virus ingresa al citosol de la célula huésped que da
lugar a un conjunto de segmentaciones en la proteina S permitiendo la aparicion y liberacion
del genoma viral al citoplasma.

El COVID-19 se transmite de las siguientes maneras: 1) entre personas infectadas por
aerosol o gota que se expulsan al toser, hablar o estornudar que se mezclan en el aire de un
ambiente cerrado 2) por contacto cuando una persona manipula objetos contaminados por el
virus y luego se lleva las manos a la boca, nariz u ojos (10).

Los factores de riesgo concomitantes con la COVID-19 como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, problemas cardiovasculares, adultos mayores, obesidad, tabaquismo se
consideran como causas de riesgo asociados a la admision a cuidados intensivos (12). Las
manifestaciones clinicas mas comunes de pacientes con COVID-19 son: dishea, tos seca,
fiebre, fatiga, dolor muscular, cefalea, dolor de garganta (13). Actualmente no existe un
tratamiento especifico para este virus, sin embargo, este es direccionado a tratar la
sintomatologia e infecciones con antibidticos, antivirales, antiinflamatorios, oxigenoterapia
invasiva y no invasiva, mecénica ventilatoria, a nivel global muchos cientificos estan
investigando farmacos y vacunas podrian ser potencialmente eficaces contra el COVID-19
(14).

Las principales consecuencias que enfrentan las personas con COVID-19 ingresados al
servicio de cuidados intensivos son el sindrome de distrés respiratorio agudo, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, shock séptico, infecciones respiratorias a causa de la ventilacion
mecanica, complicaciones neuroldgicas y alteraciones cutaneas (15,16). Aln no se evidencia
medicamentos especificos para contrarrestar el COVID-19, sin embargo, en la actualidad el
tratamiento se dirige a la atencidon de la sintomatologia, control de infecciones, oxigenoterapia
no invasiva, soporte con ventilacion mecanica (14,17).

La presente revision bibliogréafica se realiza con el objetivo dar respuesta a las siguientes
preguntas ¢ Cual es la prevalencia de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
con COVID 197 ; Cuéles son los factores asociados al ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
en pacientes con COVID 19?, ;Cuales son las principales complicaciones asociadas a COVID
19 en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos? ¢ Cudl es el abordaje terapéutico
en pacientes con COVID 19 ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos?, ¢Cual es rol de
enfermeria en el cuidado del paciente con COVID 19 ingresados en Unidad de Cuidados

Intensivos?
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Metodologia

Este trabajo de investigacion se realizo bajo la metodologia de revision bibliografica
descriptiva consultando bases de datos como Elsevier, Medigraphic, Scielo, Redalyc,
ProQuest, Dialnet, Pubmed, ResearchGate, Enfermeria Investiga y sitios oficiales de la OMS,
OPS, MSP, se utilizé guias y protocolos, en los idiomas espafiol e inglés; también se utilizd
Google Académico encargado de buscar e indexar articulos cientificos mediante la busqueda
de titulos. El analisis de los articulos originales incluye informacion relacionada con COVID-
19 y cuidados intensivos en Latinoamérica, se incluyen los articulos entre los afios 2017 al
2021.

Para la busqueda se utiliz6 palabras claves y conectores como: cuidados intensivos
AND COVID-19 AND Latinoamérica, COVID-19 AND cuidados intensivos AND pacientes,
COVID-19 AND rol de enfermeria AND cuidados intensivos, COVID-19 AND cuidados
intensivos AND factores asociados, COVID-19 AND cuidados intensivos AND
Latinoameérica, cuidados AND enfermeria AND COVID-19, complicaciones AND COVID-19
, complicaciones AND pacientes AND COVID-19, tratamiento AND COVID-19 AND
cuidados intensivos, consecuencias AND COVID-19 AND cuidados intensivos, COVID-19
AND pandemic AND epidemiology. La revision de los articulos se realizé para dar respuesta
a las preguntas de interés planteadas en la revision.

El registro de la busqueda en base de datos cientificos fue de 4.333 documentos:,
Elsevier 18, Medigraphic 50, Scielo 56, Redalyc 2.591, ProQuest 45, Dialnet 124, Pubmed 25,
ResearchGate 100, Taylor & Francis 100, Enfermeria Investiga 4, metabuscador Google
Académico 906, paginas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud 200 y Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador 114 de los cuales se excluyeron 3.577 por no relacionarse con
COVID-19 y cuidados intensivos, seleccionando 756 documentos mediante lecturas selectiva
de titulos y resimenes, excluyendo 300 documentos por no responder a las preguntas de
investigacion, quedando 150 documentos para lectura completa, de los cuales por no tratar el
tema de COVID-19 y cuidados intensivos en Latinoamérica se excluyeron 97, seleccionando
finalmente 53 estudios completos y evaluados para la elaboracién de la investigacion, 17 de
estos documentos para la elaboracion de la introduccion y 36 articulos para los resultados y

discusion.
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Figura 1 Flujograma de la busqueda, identificacion y seleccion de los articulos incluidos en la

revision
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Resultados y discusién

Prevalencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos de pacientes con COVID 19

La prevalencia de COVID-19 y cuidados intensivos en Latinoamérica oscila entre el

2,16% y el 78%, la informacion recopilada se evidencia en la revision de nueve articulos

cientificos que se observa en la tabla 1.

Tabla 1

Prevalencia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos de pacientes con COVID-19.

ANO AUTOR PAIS LUGAR POBLACION PREVALENCIA DE
DE ESTUDIO INGRESO
2020  Alvarez P, México Hospital de México  De 104 pacientes 10,57% 11 pacientes (18).
Hernandez G, “Dr. Eduardo estudiados e
Ambriz J, Liceaga” ingresados en
Gordillo J, UCI, 35 fueron
Morales A, transferidos a
Reding A. et al. hospitalizacion,
58 pacientes
murieron en UCI
y 11 pacientes
permanecen
ingresados en
cuidados
intensivos
2020  Aguilera Y, Cuba Hospital Militar 13 pacientes 38,46% 5 pacientes (19).
Diaz Y, “Comandante participaron en el
Ortiz L, Manuel Fajardo estudio con
Gonzélez O, Rivero” ingreso en UCI,
Lovelle O, de los cuales 8
Sénchez M. pacientes
fallecieron y 5
pacientes vivos en
UClI
2021  Dinuci P. Cuba Diez unidades de 77 pacientes 48,05 % 37 pacientes (20).
cuidados intensivos
de Cuba
2021  Meléndez A, Venezuel Del Sur Policlinicaen 25 pacientes  16%, 4 pacientes (21).
Segovia M, a el periodo julio 2020- hospitalizados
Cova s, octubre 2020. con COVID-19,
Hernéndez M, de los cuales 4
Martinez A, ingresaron a UCI.
Magallanes A.et
al.
2021  Silval, Venezuel Hospital Privado de 145 pacientes 22,06%, 32 pacientes (22).
Guzmaén M, a Caracas
De Oca M,
Bacci S,
De Abreu F. et
al.
2020  Maguifia C, Perd Hospitales de Lima- 416 pacientes 2,16% 9 pacientes (23).

Peru.
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2020  Lozano, Peru Clinica Good Hope 372 pacientes de 21,05 % 16 pacientes (24).
Palacios E. durante el periodo de los cuales 76
mayo- junio 2020 pacientes
cumplieron  los
criterios de
elegibilidad
2021  Vences M, Per Hospital ~ Nacional De 813 pacientes 4,7%, 38 pacientes (25).
Pareja J, Edgardo Rebagliati ingresados a
Otero P, Martins hospitalizacion,
Veramendi L, 38 pacientes
Vega M, ingresaron a UCI
Mogollén J, et
al.
2021  Ministerio de Ecuador  Ministerio de Salud 120 camas 57%, 98 camas con
Salud Pdublica Publica (MSP) asignadas para pacientes COVID-19
del Ecuador UCl
Instituto Ecuatoriano 89 camas 78%, 86 camas con
de Seguridad Social, asignadas para pacientes COVID-19
Fuerzas  Armadas, UCI
Policia Nacional
Red Privada 147 camas 30%, 42 camas con
Complementaria asignadas  para pacientes COVID-19 (5).
(RCP) UClI

Con respecto a la prevalencia de ingreso al servicio de cuidados intensivos de pacientes
con COVID-19, un estudio realizado un hospital de México en el 2020, se observo una
prevalencia del 10,57 % (18), debido al requerimiento de ventilacion mecénica, edad y
complicaciones en el cuadro clinico. Por otro lado, en Cuba dos estudios realizados en un
hospital en el 2020 y el segundo en diez unidades de cuidados intensivos en 2021, refiere una
prevalencia de 38,46% (19) y 48,05% (20) respectivamente, las caracteristicas de ingreso
fueron los casos elevados de pacientes con insuficiencia respiratorias aguda, edad y
comorbilidades.

Dos estudios realizados en Venezuela refieren una prevalencia del 16% (21), y 32%
(22) respectivamente, mientras que Pert, en tres estudios realizados demuestran una
prevalencia de ingreso del 2,16% (38), 4,7% (24) y 21,05% (25) respectivamente, las
caracteristicas de ingreso fueron la falla respiratoria con necesidad de ventilacion mecanica.
De igual manera, en el Ecuador existe una prevalencia para cada Red Publica Integral de Salud
(MSP, IESS, FF AA, PP NN) y red privada complementaria con una prevalencia del 57%,
78%, 30% respectivamente, datos que corresponde al nimero de camas ocupadas con pacientes
COVID-19 en cuidados intensivos (5).
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Factores asociados al ingreso a unidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-
19

Se analizaron nueve articulos cientificos que indican que el sexo, edad, hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia renal, cardiopatias y el tabaquismo son

factores asociados y se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2

Factores asociados al ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con COVID-19

ANO AUTOR PAIS LUGAR POBLACION DE PREVALENCIA DE FACTORES
ESTUDIO ASOCIADOS AL COVID-19
2021 Diaz F, México Hospital 25 pacientes Sexo
Cornejo P, Angeles Masculino 72% 18 pacientes
Escalante Clinica Femenino 28% 7 pacientes.
M, Londres Hipertension arterial
Gonzalez S, 24%, 6 pacientes
Morales J. Diabetes mellitus
28%, 7 pacientes
Obesidad
16%, 4 pacientes
Tabaquismo
44%, 11 pacientes (12).
2020  Alvarez P, México Hospital de 104 pacientes Edad
Hernandez México “Dr. 56 afos, rango (49-67 afos)
G, Eduardo Hipertension arterial
Ambriz J, Liceaga” 19,23%, 20 pacientes
Gordillo J, Diabetes mellitus
Morales A, 25%, 26 pacientes
Reding A. et Obesidad
al. 34,61 %, 36 pacientes (18).
2020 Ramirez A, Cuba Hospital 20 pacientes Sexo
Montero M, Clinico Masculino 55% 11 pacientes
Vazquez L. Quirdrgico Dr. Femenino 45%, 9 pacientes
Salvador Edad
Allende <45 afos 5%, 1 paciente
45-64 afios 45%, 9 pacientes
65-74 afios 25%, 5 pacientes
>75 afios 25%, 5 pacientes (26).
2021 Dinuci P. Cuba Diez unidades 37 pacientes Sexo
de cuidados Masculino 56,8%, 21 pacientes
intensivos de Femenino 43,2%, 16 pacientes
Cuba Edad
La edad media fue de 47 afos (20).
2020  AguileraY, Cuba Hospital 13 pacientes Sexo
Diaz Y, Militar Masculino 38,5%, 5 pacientes
Ortiz L, “Comandante Femenino 61,5%, 8 pacientes
Gonzélez O, Manuel Edad
Lovelle O, Fajardo Entre 49-91 afios
Sanchez M. Rivero” Hipertension arterial

66,7%, 6 pacientes
Diabetes mellitus
22,2%, 2 pacientes
Insuficiencia renal
22,2%, 2 pacientes
Cardiopatias



Universidad

U @ Catdlica
de Cuenca 16
55,6%, 5 pacientes (19)
2021 Meléndez A, Venezuela Del Sur 4 pacientes Sexo
Segovia M, Policlinica en Masculino 16%, 4 pacientes.
Cova S, el periodo julio Edad
Hernandez 2020-octubre 51-70 afios 16%, 4 pacientes
M, 2020. Hipertension arterial
Martinez A, 12%, 3 pacientes
Magallanes Obesidad
A.etal. 8%, 2 pacientes (21).
2021  Algarin H, Colombia  Una unidad de 268 pacientes  Sexo
Guevara E, cuidados desde mayo hasta Masculino 62,7%, 168 pacientes
Osorio E, intensivos de agosto 2020 Femenino 37,3 % 100 pacientes
Patifio J, Barranquilla, Edad
Flores V, Colombia 54-59 afios (22).
Tuesca R. et
al.
2020  LozanoY Peru Clinica Good 16 pacientes Sexo
Hope Masculino (93,75%) 15 pacientes
Femenino 6,25%, 1 paciente
Edad
57 afios 93,75%, 15 pacientes
Hipertension arterial
18,75%, 3 pacientes
Diabetes mellitus
31,25%, 5 pacientes (24).
2020  Martinez M,  Pert Hospital 77 pacientes Sexo
Garcia B, Nacional de la Masculino 78,8%, 63 pacientes
Poma J, ciudad de 27)
Cuadros R. Lima Edad
70 afios, 78,8%, 20 pacientes (28).
2020  LaheraT, Chile Unidad de 50 pacientes Sexo
Ruiz C, cuidados Masculino 58%, 29 pacientes
Aquevedo intensivos, Femenino 42%, 21 pacientes
A, complejo Edad

Cotoras P. et
al.

asistencial Dr.
Sétero del Rio

Edad promedio 54 afios
Hipertension arterial
46%, 23 pacientes
Diabetes mellitus
44%, 22 pacientes
Obesidad

48%, 24 pacientes
Cardiopatias

10%, 5 pacientes (29).

Sexo: Un estudio realizado en México predomina el sexo masculino con el 72 (12) %

y femenino 28% (12), en Cuba, en tres estudios se observo el sexo masculino 56% (26), 55%
(20), 38,5% (19) y femenino 45% (26), 43% (20), 61,5% (19), mientras en Venezuela sexo

masculino 16% (21), por otro lado, en Colombia predomina sexo masculino con el 62,7% y

femenino 37,3% (27). A diferencia de Perd, en dos estudios fueron sexo masculino 93,75%

(24) y 78,8% (28), femenino 6,25% (24) y finalmente en Chile se observé sexo masculino 58%

y femenino 42% (29). El sexo masculino presenta mayor prevalencia con datos que oscilan

entre 38,5% y 93,5% a diferencia del sexo femenino con menor prevalencia entre 6,25% y

61,5%.
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Edad: En México la edad promedio fue 56 afios con rango de 49-67 afios (18), Cuba
tres estudios realizados en diferentes hospitales se observé que la edad promedio oscila entre
45-75 afos (26), 47 afios (20) y 49-91 afos (19) respectivamente, en Venezuela 51-70 afios
(21), en Colombia la edad promedio oscila entre 54-59 afios (27). Peru edad promedio de 57
(24) y 70 afos (28), Chile, edad promedio 54 afios (29). Con respecto a la edad, la prevalencia

oscila entre un rango de 45 a 91 afios.

Hipertension arterial: En México, dos estudios realizados, la Hipertension Arterial
demostrd una prevalencia de 24% (12) y 19,23% (18); de la misma forma en el estudio
realizado en Cuba, Hipertension arterial 66,7% (19); En Venezuela 12% (21); en Per( 18,75%
(24); por otro lado, Chile nos muestra el 46% (19). Los autores Ferrer et al, concuerdan que la
hipertension arterial como factor de riesgo podria aumentar la prevalencia de ingresos a UCI
(30). La hipertension arterial muestra una prevalencia con valores que oscilan entre 12% y
66,7% como lo demuestra el estudio en Cuba con una mayor prevalencia (19), a diferencia del
estudio en Venezuela con una menor prevalencia del 12% (21).

Diabetes mellitus: En México dos estudios presentaron el 28% (12) y 25% (18) con
Diabetes Mellitus; En Cuba, Aguilera (19) mostr6 una prevalencia de 22,2%; en Peru la
prevalencia correspondi6 al 31,25% (24); en Chile la prevalencia fue del 44% (29). Por lo tanto,
la diabetes mellitus constituye una prevalencia entre el 22,2% y 44%, de casos siendo la
segunda comorbilidad que se presenta como factor de riesgo en individuos admitidos en la

unidad de cuidados intensivos por COVID-19.

Obesidad: En México, los autores Diaz y Alvarez, mostraron una prevalencia del 16%
(12) y 34,61% (18); A si mismo en Venezuela, se observé un minimo porcentaje del 8% (21);
Mientras que Chile evidencié una prevalencia del 48% de casos. En efecto la obesidad
demuestra una prevalencia entre el 8% y 48 % como lo demuestra Venezuela y Chile en sus

estudios.

Insuficiencia renal: Un estudio realizado en Cuba mostrd una prevalencia del 22,2%
(19), no se encontraron otros estudios que permitan comparar otros casos de prevalencia con
insuficiencia renal. Sin embargo, se considera como dato importante de factor de riesgo para

los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos infectados con COVID-19.

Cardiopatia: En Cuba, se observd que, del total de pacientes ingresados en cuidados

intensivos, el 55,6% (19) mostré cardiopatias. Mientras que en Chile un 10% presentaron
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cardiopatias (29). Los casos de cardiopatia reflejan una prevalencia que fluctta entre el 10% y
el 55,6%.

Tabaquismo: En México, del total de 25 pacientes ingresados en cuidados intensivos,
11 pacientes tenian antecedentes de tabaquismo, con una prevalencia del 44% (12). Llanos et
al. (31) realizaron una revision bibliogréafica y evidenciaron la frecuencia de comorbilidades
como la hipertension arterial 17%, diabetes mellitus 8%, enfermedades cardiovasculares 5% y
respiratorias 2% son factores de riesgo en personas con COVID-19, ademas indicaron
predomino en el sexo masculino siendo la edad promedio de pacientes afectados de 47 a 64
afnos.

Campos et al. (32) en su investigacion establecen que los sujetos con COVID-19 en
cuidados intensivos, la prevalencia respecto a la hipertension arterial es del 58%, enfermedades
cardiovasculares 25% y diabetes mellitus 22%, concluyen que los pacientes con estas
enfermedades corren mayor riesgo de tener complicaciones en su pronostico. Asimismo, en
Espafia, Serrano et al. (33) plantearon que el 59,3% (35/59 casos) de contagiados con COVID-
19 en cuidados intensivos presentaban hipertensiéon arterial, el 76,3% (45/59 casos)
correspondia al sexo masculino; la edad promedio fue de 63 afos.

A lo anterior, en Reino Unido los autores Brajkovich et al. (34) coinciden que la edad
promedio oscila entre 40 a 63 afios, siendo mas frecuente el sexo masculino, la comorbilidad
prevalente fue la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular,
obesidad, EPOC, enfermedad renal y cancer, tales factores de riesgo se destacan en la

investigacion.

Principales complicaciones asociadas a COVID-19 en pacientes ingresados en unidad de

cuidados intensivos

Se analizaron trece articulos cientificos, seleccionando finalmente once articulos, de los
cuales cuatro fueron incluidos, siete articulos se consideraron como parte de la discusion. La
informacion recopilada indica las principales complicaciones en individuos con COVID-19
establecidos en UCI; la prevalencia fluctua entre el 5% y 69,2 %, estos datos se observan en la

siguiente tabla.
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Tabla 3
Complicaciones asociadas al ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes con
COVID-19
ANO  AUTOR PAIS LUGAR POBLACION DE PREVALENCIA DE
ESTUDIO COMPLICACIONES
2020 Ramirez A, Cuba Hospital 20 pacientes Sindrome  distrés  respiratorio
Montero M, Clinico ingresado en UCI  agudo 20%
Vazquez L. Quirdrgico Dr. Del total de los Fallo renal agudo 15%
Salvador €asos, siete  Shock séptico 15%
Allende presentaron Infarto agudo de miocardio 10%
complicaciones Sindrome de disfuncién
durante su estadia. multiorganica 10%
Bronconeumonia nosocomial 10%
Hemorragia digestiva alta 5% (26).
2020  AguileraY, Cuba Hospital 13 pacientes Coinfeccion bacteriana 69,2% (19).
Diaz Y, Militar participaron en el
Ortiz L, “Comandante  estudio con
Gonzélez O, Manuel ingreso en UCI, de
Lovelle O, Fajardo los cuales 9
Sanchez M. Rivero” pacientes
presentaron
infecciones
bacterianas
2021  Algarin H, Colombia  Una unidad de 268 pacientes Neumonia bacteriana 10,07 %, 27
Guevara E, cuidados desde mayo hasta pacientes (27).
Osorio E, intensivos de agosto 2020
Patifio J, Barranquilla,
Flores V, Colombia
Tuesca R. et
al.
2020  Martinez M,  Pert Hospital 77 pacientes en Ulcera por presion 11 20%
Garcia B, Nacional de la UCI Fallo renal 8,8%
Poma J, ciudad de Fallo multiorgénica 8,8 %
Cuadros R. Lima Neumonia intrahospitalaria 6,3%

Neuropatia 5% (28).

Con respecto a las principales consecuencias asociada a COVID-19 en UCI; dos

estudios realizados en Cuba, indican que las complicaciones mas comunes fueron la

coinfeccion bacteriana 69,2% (19), seguido por el sindrome de distrés respiratorio agudo 20%,

fallo renal 15%, shock séptico 15%, infarto agudo de miocardio 10%, disfuncion multiorganica

10%, bronconeumonia nosocomial 10%, por ultimo, hemorragia digestiva 5% (26).

Asi mismo Vargas et al. (35) coinciden con estos resultados y afiaden disfuncion

hepatica, trombo embolism6 pulmonar, isquemia periférica y coagulacion intravascular

periférica como complicaciones presentadas durante la enfermedad. Pérez et al (36)

concuerdan que la neumonia y fallo multiorganica son las complicaciones mas frecuentes en

su investigacion.
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Un estudio en Colombia, la complicacion mas prevalente fue la neumonia bacteriana
10,07% (27), mientras que en Perd las principales complicaciones fueron la ulcera por presion
grado Il 20%, seguido de fallo renal 8,8%, fallo multiorganica 8,8%, neumonia
intrahospitalaria 6,3% y finalmente neuropatia 5% (28).

En comparacion con otros autores como Pavon et al. (37) menciona complicaciones
como: lesidn en el miocardio, arritmias, sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, dafio
valvular cardiaco, enfermedad trombdtica venosa y shock séptico. Barrionuevo et al. (38)
establece que debido a la diabetes mellitus, se desarrollan complicaciones como: lesion en el
miocardio, shock, insuficiencia multiorganica, disfuncién cardiaca, coagulacion intravascular
y muerte. Por ultimo, Jauregui (Chile) (39) en su investigacion mostré que la lesion pulmonar

es la complicacion mas severa que se presenta en hombres mayores de 50 afios.

Abordaje terapéutico en pacientes con COVID 19 ingresados en unidad de cuidados
intensivos
Para el abordaje terapéutico en pacientes con COVID-19 se analizaron trece

documentos cientificos de los cuales once respondian a la pregunta de investigacion.

Tabla 4
Abordaje terapéutico en pacientes con COVID-19 ingresados en la unidad de cuidados
intensivos.
ANO AUTOR PAIS LUGAR POBLACION DE PREVALENCIA DE ABORDAJE
ESTUDIO TERAPEUTICA
2020  Alvarez P, México  Hospital de 100 pacientes Azitromicina 88%, 88 pacientes
Hernandez G, México “Dr. Cloroquina/Hidroxicloroquina
Ambriz J, Eduardo 63% 63 pacientes
Gordillo J, Liceaga” Tocilizumab 15%, 15 pacientes
Morales A, (18).
Reding A. et
al.
2021 Diaz F, México Hospital 25 pacientes Azitromicina 88%, 22 pacientes
Cornejo P, Angeles hospitalizados. Ceftriaxona 68%, 17 pacientes
Escalante Clinica Imipenem 8%, 2 pacientes
M, Londres Meropenem 28%, 7 pacientes
Gonzalez S, Linezolid 12%, 3 pacientes
Morales J. Ceftazidima/tazobactam 8%, 2
pacientes
Piperacilina/tazobactam 20%, 5
pacientes

Ciprofloxacino 4%, 1 paciente
Trimetoprima/sulfametoxazol
12%, 3 pacientes
Vancomicina 4%, 1 paciente
Fosfomicina 8%, 2 pacientes
Hidroxicloroquina 72%, 18
pacientes
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Tocilizumab 40%, 10 pacientes
Ivermectina 24%, 6 pacientes
Nitaxozanida 12%, 3 pacientes
Lopinavir/ritonavir 32%, 8
pacientes

Darunavir/ritonavir 12%, 3
pacientes

Esteroides 70%, 17 pacientes
Trombo profilaxis 96%, 24
pacientes (12).

2021  Silval, Venezuela Hospital 32 pacientes Antibidticos 96,87 %, 31 pacientes
Guzméan M, Privado de (22).

De Oca M, Caracas
Bacci S,
De Abreu F.
etal.

2021 Meléndez A, Venezuela Del Sur 25 personas Lopinavir/ritonavir 8%, 2 pacientes
Segovia M, Policlinica en hospitalizadas con Remdesivir 4%, 1 paciente
Cova S, el periodo julio COVID-19, de los Esteroides 16%, 4 pacientes
Hernandez 2020-octubre  cuales 4 Enoxaparina 16%, pacientes
M, 2020. ingresaron a UCI.  Antimicrobianos 16%, 4 pacientes
Martinez A, Antifingicos 12%, 3 pacientes
Magallanes (212).

A.etal.

2020  LaheraT, Chile Unidad de 50 pacientes Betalactamicos (Ceftriaxona,
Ruiz C, cuidados ampicilina/sulbactam) 86%, 43
Aquevedo intensivos, pacientes
A, complejo Azitromicina 80%, 40 pacientes
Cotoras P. et asistencial Dr. Tocilizumab 2%, 1 paciente
al. Soétero del Rio Hidroxicloroquina ~ 88%, 44

pacientes
Lopinavir/ritonavir ~ 42%, 21
pacientes
Corticoides (dexametasona,

metilprednisolona, hidrocortisona)
52%, 26 pacientes (29).

Actualmente no hay evidencia suficiente que sustente un tratamiento especifico contra
el SARS CoV-2, sin embargo, varios estudios cientificos consideran el uso de ciertos farmacos
para tratar la enfermedad. En Meéxico, en dos estudios realizados se observd el uso de
azitromicina 88%, (12,18), cloroquina/hidroxicloroquina 63% (18) y 72% (13), tocilizumab
15% (18) y 40% (12), ceftriaxona 68%, imipenem 8%, meropenem 28%, linezolid 12%,
ceftazidima/tazobactam 8%, piperacilina/tazobactam  20%, ciprofloxacino 4%,
trimetoprima/sulfametoxazol 12%, vancomicina 4%, fosfomicina 8%, ivermectina 24%,
nitaxozanida 12%, lopinavir/ritonavir 32%, darunavir/ritonavir 12%, esteroides 70%, trombo
profilaxis 96%, (12).

Mientras que en Venezuela dos estudios mostraron el empleo de antibi6ticos 96,87%
(22), lopinavir/ritonavir 8%, remdesivir 4%, esteroides 16%, enoxaparina 16%,

antimicrobianos 16%, antifungicos 12% (21). En tanto, Chile refleja el uso de betalactdmicos
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86% (ceftriaxona, ampicilina/sulbactam), tocilizumab 2%, hidroxicloroquina 88%,
lopinavir/ritonavir 42%, corticoides 52% (dexametasona, metilprednisolona, hidrocortisona)
(29).

Vidal et al. (Espafa) (40) y Carod (Reino Unido) (41) tras analizar y evaluar la
bibliografia disponible concuerdan en la eficacia de emplear remdesivir de manera precoz
durante los primeros dias en pacientes con COVID-19 ingresados en cuidados intensivos. A si
mismo Vidal et al. (40) recomiendan el empleo de corticoides: dexametasona 6 mg/d o
hidrocortisona 200mg/d a dosis bajas en pacientes graves con ventilacién mecanica durante 7
a 10 dias.

Un estudio realizado en Espafia por Gonzéalez et al. (42) en sus hallazgos evidenciaron
que el empleo de forma temprana de lopinavir-ritonavir mostraba mejoras contra SARS CoV-
2, ademas reducia el uso de glucocorticoides y el riesgo de mortalidad de los pacientes. Por el
contrario, Albajar et al. (Espafa) (43) no recomiendan el uso de lopinavir/ritonavir porque en
sus investigaciones no demostraron eficacia en los ensayos clinicos.

Por otro lado, Mufios et al. (Chile) (44) en su investigacion establecen que la
oxigenoterapia es fundamental como tratamiento de soporte ventilatorio en el paciente con
COVID-19 ingresado en UCI, ademas recalcan la importancia de la sedacion, analgesia y
bloqueo neuromuscular en los casos criticos con el objetivo de reducir el dolor, ansiedad y falla

respiratoria.

Rol de enfermeria en el cuidado del paciente con COVID 19 ingresado en unidad de

cuidados intensivos

Se analizaron diez articulos cientificos de los cuales seis articulos responden a la
pregunta de investigacion. Los profesionales de enfermeria efectian un papel importante en la
atencion del paciente que enfrenta la COVID-19 en el area de cuidados intensivos, la
enfermeria aporta el cuidado fisiopatolégico, apoyo emocional, educacién al paciente y
familias; su compromiso de trabajo es proveer cuidados directos con el fin de prevenir,
promover, mantener o recuperar la salud, detectar complicaciones, valorar la evolucion del

paciente frente al tratamiento (45).

Vigilancia y control de signos vitales (46): Medicidn, control y registro de la presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, la
toma se realiza de manera programada en funcion del estado del paciente (45). Begofia et al.
(Espafa) (47) refieren que las enfermeras deberdn evaluar la estabilidad de las constantes

vitales o sus alteraciones con el fin de modificar la conducta en el tratamiento.
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Administracion del tratamiento farmacologico: El personal de enfermeria como
actividad dependiente se orienta segun la prescripcion para la administracion de medicamentos
y bajo criterio propio garantizar la seguridad del paciente en este procedimiento entre los mas
utilizados para la COVID 19 se administraron: analgésicos, antibioticos, antivirales,
antieméticos y antidiarreicos (47).

Oxigenoterapia y monitorizacion: Se suministra en base al estado clinico del
paciente, por lo general los pacientes ingresados en UCI requieren de ventilacion mecanica
invasiva o no invasiva de acuerdo al grado de severidad de la enfermedad, los resultados
esperados son mantener niveles de saturacion entre el 90-95% (47).

Prevencion de lesiones cutaneas y ulceras por presion (48): Al ingreso a la unidad
de cuidados intensivos es importante registrar el estado de la piel del paciente y luego a diario,
teniendo especial cuidado en la zona con prominencia ésea, como son pémulos, codos, rodillas,
frente, acromion, cresta iliaca, claviculas, he aqui la importancia de realizar cambios posturales
de manera programada, hidratacién de la piel y proteccion mecanica de ser necesario (49,50).

Posicion decubito prono: Este procedimiento se lleva a cabo debido al deterioro de la
ventilacion respiratoria suponiendo un sindrome de dificultad respiratoria aguda, la pronacion
se realiza de manera precoz mejorando elocuentemente los niveles de oxigenacion en el
paciente; la sugerencia es que la posicidn prono perdure al menos 16 horas al dia durante las
primeras 48 horas con soporte ventilatorio mecanico para tratar la hipoxemia severa y reducir
en lo posible el indice de mortalidad (50).

Nutricion: Se debe brindar de forma temprana siempre que sea posible, sobre todo en
pacientes post intubados iniciar en las primeras 12 horas, no hay contraindicacion de nutricion
durante la posicidn prono; en pacientes con sedacion se recomienda iniciar precozmente la
nutricion parenteral de manera continua (50).

Aseo del paciente: Mantener la higiene del paciente es de gran importancia para el
confort y prevencion de infecciones, la limpieza se realiza en la cama (51), la técnica utilizada
es el bafio de esponja siempre que el paciente no esta en la capacidad de movilizarse por sus
propios medios, preservando la intimidad del paciente en todo momento (50).

Rehabilitacion: Stripari y Annoni (Chile) (53) manifiestan que la rehabilitacion
temprana aun estando el paciente en UCI podria reducir dias con ventilacion mecanica,
disminucion de la debilidad muscular, en el caso de pacientes sedados recomiendan
tempranamente estiramientos pasivos de extremidades para mantener la integridad de

articulaciones y musculo, cambios postulares si corresponde.
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Conclusiones

Los contagios por COVID-19 genera extensas solicitudes de hospitalizacion en las
unidades de cuidados intensivos la prevalencia de ingresos en Latinoamérica segun la literatura
el pais con mayor demanda fue Ecuador, seguido en orden por, Cuba, Perl, Venezuela y
México. Los factores de riesgo relacionados a la admisién al servicio de cuidados intensivos
por COVID-19 fueron el sexo donde predomina el masculino, continuando con la edad,

hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad insuficiencia renal, cardiopatias y tabaquismo.

Las principales consecuencias asociadas a COVID-19 fueron la coinfeccion bacteriana,
sindrome de distrés respiratorio, fallo renal, shock séptico, infarto agudo de miocardio,
disfuncion multiorganica, neumonia bacteriana. El abordaje terapéutico se dirige al tratamiento
de la sintomatologia e incluyen la administracidn de antivirales, antibiéticos, antiinflamatorios,
corticoesteroideos, anticoagulantes, los cuales fueron frecuentemente usados en el plan

terapéutico del paciente con COVID-19.

El rol de enfermeria en el manejo de paciente con COVID-19 en unidades de cuidados
intensivos incluyen vigilancia y control de signos vitales, prevencion de lesiones cutaneas,
higiene del paciente, administracion del tratamiento farmacoldgico, nutricion y rehabilitacion;
la adecuada organizacion de los cuidados establece un compromiso importante para satisfacer

las necesidades basicas del paciente.
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