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Resumen.

El SARS-CoV-2 es el patdgeno causante de una enfermedad altamente
contagiosa y potencialmente mortal denominada COVID-19. Este virus se
extendio rapidamente a mas de 200 paises en todo el mundo debido a su
transmision principalmente respiratoria, razon por la cual fue declarado
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de
2020, provocando a la poblacién un sin nimero de complicaciones, de esta
manera aumentando la tasa de mortalidad en estos pacientes. El presente
articulo consiste en describir los factores de riesgo y complicaciones mas
frecuentes en pacientes con infeccion por SARS-COV-2, para lograr el objetivo
anteriormente planteado se realizara una revision sistematica utilizando motores
de busqueda como PubMed. El material revisado se publica en revistas en linea
como Elsevier, Jama, SciELO, Science Direct y otros documentos recopilados

del Ministerio de Salud de Ecuador y la Organizacion Mundial de la Salud.

Palabras clave. SARS-COV-2, pacientes, riesgo, complicaciones, revision

sistematica.
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ABSTRACT.

SARS-CoV-2 is the pathogen that causes a highly contagious and life-threatening
disease called COVID-19. This virus spread rapidly to more than 200 countries
around the world due to its mainly respiratory transmission, which is why it was
declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11,
2020, causing the population a without number of complications, thus increasing
the mortality rate in these patients. This article consists of describing the most
frequent risk factors and complications in patients with SARS-COV-2 infection, to
achieve the previously stated objective, a systematic review will be carried out
using search engines such as PubMed. The reviewed material is published in
online journals such as Elsevier, Jama, SciELO, Science Direct and other
documents compiled from the Ecuadorian Ministry of Health and the World Health

Organization.

Keywords. SARS-COV-2, patients, risk, complications, systematic review.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

El 11 de marzo de 2020, el director general de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, declaré que, debido a la rapida propagacion de la enfermedad,
la COVID-19! se la reconocia como una pandemia (Ruiz & Jiménez, 2020).
Segun Yupari et al., (2019, p. 23) el nimero de casos en el mundo durante el
2020 y 2021 se fue incrementado, y con ello viene la valoracion de casos
emergentes, que permite investigar los sintomas presentes en la enfermedad y

los factores que inciden negativamente en su desarrollo.

Existen varios factores de riesgo que condicionan la evolucion de la
enfermedad, entre los que se pueden considerar: la edad, el género, las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas, considerando que
el cuadro clinico puede variar en cada paciente, es decir, que se puede presentar
con sintomatologia leve hasta desarrollar un cuadro severo ocasionando la

muerte.

Por otro lado, segun Santos, et al., (2020) los resultados adversos y las
muertes son mas comunes en adultos mayores y aquellos con comorbilidades
subyacentes (50-75% de las muertes). En América Latina, se informé que la
muerte se asocidé clinicamente con una o0 mas comorbilidades, como:
hipertension arterial sistémica (HAS) (42,9 %), diabetes (DM) (37,3%) y obesidad
(24,7%) o tabaquismo (8,3%). Ecuador tiene una de las prevalencias mas altas
de sindrome metabdlico (36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) (Luna & Justo,
2021, p. 130).

Mediante la revision de la literatura presente en diversas fuentes se
pretende constatar los factores de riesgo y complicaciones mas frecuentes en
pacientes con infeccibn por SARS-COV-2, virus que ha creado un grave
problema de salud publica en todo el mundo con una gran tasa de mortalidad,

! La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad respiratoria infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2 (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
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considerando que al inicio de la pandemia se desconocia el mecanismo de
infeccion del virus, las manifestaciones clinicas y complicaciones que estaban
relacionadas con las comorbilidades y la edad de los pacientes. Por lo cual, han
despertado un alto interés en este tema, dejando claro que es de gran
importancia estudiar a profundidad la tematica de manera que se pueda
contribuir a la mejora en el manejo de estos pacientes, de modo que todo esto

pueda aportar a su vez como antecedente para futuras investigaciones.

¢,Cuales son los factores de riesgo y complicaicones mas frecuentes en

los pacientes con infeccién por SARS-COV-2?
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1.2 Justificacién

La enfermedad por SARS CoV-2 fue identificada por vez primera en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China), en diciembre del afio 2019
propagandose rapidamente y ocasionando la muerte de gran parte de la
poblacién alrededor del mundo, sobre todo en personas cuyos factores de riesgo
presentes, provocaron el desarrollo de diversas complicaciones, por lo cual estan
vinculados a la alta tasa de mortalidad que se observo frente al COVID 19. Frente
a dicha realidad surge la necesidad de investigar cuales son las principales
enfermedades de base que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes,
asi como otros factores de riesgo asociados previo a la enfermedad, como lo son
la hipertension arterial, diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca congestiva y
la enfermedad renal terminal, las cuales, estan intimamente vinculadas a un
mayor riesgo de presentar un cuadro clinico mas grave en los pacientes con

Covid-19, patologias que presentan la mayor parte de la poblacion.

Son diversos los sintomas que se presentan en esta patologia, sin
embargo, las principales complicaciones son el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), neumonia, edema pulmonar, lesiéon renal aguda
(LRA) e insuficiencia organica multiple, que lleva a un mal prondstico del

paciente. (Thais Maria Plasencia-Urizarri, 2020)

Lo que se pretende en esta investigacion es describir los factores de
riesgo y las principales complicaciones que se presentan y la relacion que tienen
en el desarrollo de la severidad de los sintomas que llevan a una mala evolucién

y prondstico del paciente.

Con el presente proyecto se espera aportar a la generacién de
conocimientos ya sea en la comunidad estudiantil o profesional, trabajo que se
desarrollaréa a través de la revision de la literatura obtenida de diversas bases
cientificas, de manera que sirva de antecedente para futuras investigaciones que
se lleven a cabo en cualquier area en relacion al tema y poder contribuir a la

adecuada intervencidén y manejo terapéutico.

Pagina 16 de 50



@ Uleam Wedisina

ELOY ALFARODE MANAS Facultad Ciencias Médicas

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo General

Describir los factores de riesgo y complicaciones mas frecuentes en

pacientes con infeccion por SARS-COV-2,

1.3.2 Objetivos Especificos
1) Identificar los factores de riesgo que predisponen a las complicaciones
en la enfermedad por SARS-COV-2;
2) Describir las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el SARS-
COV-2;y
3) Analizar los indicadores de mala evolucién en pacientes con infeccion
por SARS-COV-2.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes de investigaciéon

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China), se reporto por pimera
vez durante el afio 2019 el del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2
(SARS-CoV-2) causado por un coronavirus, en la actualidad conocido como
COVID-19.

En mayo de 2020, la OMS (2019) identificd los siguientes factores que
contribuyen a una mayor susceptibilidad a contagios de COVID-19: como los
sistemas de agua y saneamiento inadecuados, una alta dependencia en la
economia informal y en salarios minimos, la presencia de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y la malnutricibn e inseguridad

alimentaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

En base a estas circunstancias, se deben considerar los factores sociales
ademas de los factores de riesgo clinico. En el estudio realizado a mexicanos,
escrito por Bronconeumol (2021) se enfatizd que “en México, el nivel
socioecondmico mas bajo, las poblaciones indigenas y vivir en estados del sur

se asocian con un mayor riesgo de presentar formas graves de COVID-19".

Por otro lado, JavierAzafa, et al., (2022) al evaluar los factores de riesgo,
se ha sugerido que los hombres son mas susceptibles a la COVID-19 porque se
descubrié que las vias inmunitarias innatas se activan mucho antes de que los
patdgenos invadan, lo que los hace menos susceptibles a las enfermedades
infecciosas. De igual manera, Valero, et al., (2022) explica que, las personas
mayores de 60 afios corren el riesgo de presentar sintomas mas graves porque
la inmunidad del cuerpo disminuye con la edad, y es mas probable que estos
pacientes experimenten una progresion rapida con mala evolucién de la

enfermedad pudiendo causar la muerte.

Del mismo modo, Favaro, et al., (2021) explica que las complicaciones
mas frecuentes relacionadas con el SARS-COV-2 pueden caracterizarse por el
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA), seguido por el sindrome de

linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH). Ademas, en pacientes graves con

Pagina 18 de 50



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI FaCUItad CienCiaS Médicas

Uleam Wedicina

COVID19 también se ha observado falla multiorganica. No esta claro si esta falla
multiorganica es una consecuencia directa del dafo tisular inducido por el

coronavirus, una "tormenta de citoquinas" o la sinergia de los dos.

Medina et al., (2022) por otro lado, menciona que los pacientes con cancer
presentan un riesgo importante, principalmente debido a la linfopenia observada.
Asi como también, en las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) pueden experimentar signos y sintomas mas graves en

comparacion de los pacientes que no la padecen.

Finalmente, Ferrandiz y Cieza (2021) indicé que la alta prevalencia de
componentes de distintas enfermedades en nuestro medio hace que el COVID-
19 presente mayores complicaciones y una mala evolucion de la enfermedad,
entre ellos se encuentra el asma, la obesidad, problemas cardiovasculares,

embarazo, y cancer.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Estructuraviral

El SARS-CoV-2 es un virus de apariencia esférica, compuesto por una
envoltura con una bicapa lipidica, de 70 a 90 nm de diametro y un genoma de
ARN monocatenario de 30,000 pares de bases (30kb) con mas de 80% de
similitud de identidad en su ecuencia con SARS-CoV y 50% con MERS-CoV
(Jin et al., 2020). Este genoma esta encargado de codificar cuatro proteinas
estructurales que son la proteina S (espicula), E (envoltura), M (membrana) y N
(nucleocapside), de éstas, la glicoproteina S, es la que le otorga la apariencia
de corona al virus ya que se expresa en la superficie, ademas de que posee el
sitio de reconocimiento al receptor celular del huésped (Diaz F, 2020). La
glicoproteina esta conformada por dos subunidades, la S1 siendo la region
expuesta que comprende el 70% de la proteinay que ademéas comparte el 70
% de secuencia con el SARS del murciélago y el pangolin; la subunidad S2 la
porcién transmembrana que coincide un 99 % con otros SARS. La subunidad
S1 es a que através euno de su dominios interactla con la enzima convertidora

de angiotensina 2 (ECA2), comportandose como receptor y sitio que permite la
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internalizacion del virus. ECA2 se expresa en células de la mucosa orofaringea,
pulmon (principalmente en neumaocitos tipo Il), sistema cardiovascular, rifion e
intestino, principalmente, siendo estos los sitios de mayor interaccion del virus.
(Walls et al., 2020).

2.2.2 Manifestaciones clinicas

El curso de la enfermedad es variable y va desde la infeccién asintoméatica
hasta un cuadro de neumonia grave, o sindrome de dificultad respiratoria que
requerira de ventilacion asistida. La presentacion leve o la forma asintomatica
es mas comun en nifios, adolescentes y adultos jévenes, mientras que los casos
graves se presentan mas en los adultos mayores y en quienes tienen otras
patologias concomitantes como, hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, entre
otras (Collado J, 2021).

Alrededor del 80 % de los casos sintomaticos de la COVID-19 tienen un curso
de la enfermedad leve a moderada, que no suele progresar aun estadio mas
grave. El 15 % aproximadamente puede desarrollar un sintomatologia de
gravedad, que puede progresar dentro de 7 a 10 dias a un cuadro pulmonar
severo y un 5 % desarrolla una respuesta inflamatoria grave o tormenta de
citoquinas, que ocasiona shock séptico, insuficiencia respiratoria, SDRA,
tromboembolia y falla de mdltiples 6rganos, especialmente lesiones renales y
cardiacas agudas (GISAID, 2020).

El cuadro clinico de la enfermedad puede manifestarse como una influenza
con sintomas respiratorios bajos, la fiebre puede estar presente entre el 30 y
90% de los pacientes, siendo mas frecuente entre quienes se hospitalizan y
menos entre pacientes ambulatorios. Los sintomas maés frecuentes son
adinamia, cefalea, mialgias siendo los mas reportados entre los pacientes
ambulatorios, asi como también la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis.
Algunos pacientes con COVID-19 desarrollan sintomas digestivos como
nauseas, vomitos, diarrea, antes del inicio de la fiebre, y los sintomas
respiratorios inferiores, que suelen seguirse de anosmia y ageusia que de

manera mas frecuente se observan en pacientes de edad media que por lo
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general no requieren hospitalizaciéon. Otros sintomas neurolégicos ademas de la
cefalea son alteracion de conciencia, mareos, convulsiones, agitacion y signos
meningeos (Gil R, 2020).

2.2.3 Diagnéstico y examenes complementarios

La sintomatologia similar que puede presentarse entre la enfermedad Covid-
19 y otras infecciones respiratorias, se debe realizar una adecuada anamnesis
del paciente, teniendo en cuenta los antecedentes de viajes y el contacto con
personas sintomaticas, estos pacientes, asi como quienes durante los ultimos 14
dias hayan presentado sintomas respiratorios o requerido hospitalizacién sin una
etiologia que expligue los sintomas de origen respiratorio se les debe realizar
una serie de examenes complementarios (Sijia Tian, 2020). Debido a que los
pacientes presentan linfopenia con disminucion de linfocitos TCD4 y TCD8,
tiempo de protrombina prolongado y elevacion de las enzimas lactato
deshidrogenasa y creatinkinasa, asi como un aumento de la Velocidad de
Sedimentacion globular, Proteina C reactiva y del Dimero D . Los pacientes
ingresados en UCI presentaban niveles mas elevados de IL2, IL7, IL10, GSCF,
IP10, MCP1, MIP1A, TNFa y procalcitonina sérica en plasma en comparacion

con los que no lo requirieron (Collado J, 2021).

Para el diagnéstico mas certero se deben realizar métodos moleculares, el
mas utilizado es el test de transcripcion inversa de la reaccion en cadena de la
polimerasa (RT-PCR) a partir de muestras tomadas de la orofaringe,
nasofaringe, esputo, hisopado o aspirado nasofaringeo o hisopado nasal

combinado con otras muestras respiratorias (Sijia Tian, 2020).

Existen pruebas rapidas que detectan cualitativa 0 semicuantitativamente la
presencia del SARS-CoV-2 en muestras de suero y/o plasma a través de la
deteccién directa de antigenos o indirecta los anticuerpos relacionados con el

mismo

En la RXT no se observan lesiones en estadios iniciales, aunque en etapas

mas avanzadas, se observa condensacion inflamatoria, lobar, lobulillar y/o
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bilateral. En la TAC, por otro lado, se pueden apreciar desde las etapas iniciales

lesiones en cristal esmerilado.

2.2.4 Tratamiento

El cuadro clinico por COVID-19 puede ser similar al de otras enfermedades
comunes, por lo que ante la presencia de sintomas se debe considerar otras
posibles etiologias, en las que se pueden incluir infecciones respiratorias como
faringitis estreptocécica, resfriado comun, asma, neumonia, insuficiencia
cardiaca congestiva, exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, entre otras (Cohen P, 2020).

El tratamiento consiste en aliviar la sintomatologia, asociado a la
intensificacion de las medidas de higiene e hidratacion. El tratamiento
sintomatico comprende antipiréticos y analgésicos siendo de uso preferente el
paracetamol, ya que cuenta con un mejor perfil de seguridad en cuanto en cuanto
a riesgo cardiovascular, hemorragico y renal, especialmente en personas de
edad avanzada o multimorbilidad (Nadal LI, 2021).

En pacientes con COVID-19 leve debe limitarse a la atencién de apoyo y al
tratamiento sintomético de acuerdo con la presentacion, en los casos graves son
aislados en los centros de atencion, y el tratamiento es enfocado principalmente
al alivio de los sintomas generales, la oxigenoterapia y, en los casos criticos, al
soporte respiratorio, con o sin ventilacion mecanica. En aquellos pacientes , que
cumplen los criterios de gravedad de la OMS, se ha recomendado corticoides
sistémicos o0 una combinacion de corticosteroides con un blogueador de IL-6
como el tocilizumab o sarilumab es muy recomendable, mientras que la OMS
so6lo sugiere el uso de remdesivir y baricitinib en ensayos clinicos, el Instituto
nacional de salud (NIH) recomienda el uso de remdesivir 0 baricitinib en
combinacion con dexametasona en pacientes hospitalizados que requieren

oxigenoterapia (Mouffak S, 2021).
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2.2.5 Factores de riesgo del SARS-COV-2

Segun datos registrados por la Organizacion Mundial de la Salud (2020),
en un estudio de progresion de la enfermedad por coronavirus en adultos
mayores, la condicion médica mas prevalente observada fue la hipertension
arterial, seguida de la obesidad y la diabetes, en pacientes adultos mayores

registrados hasta el 10 de julio de 2020.

Por otro lado, Bender et al (2020) han documentado que las personas con
diabetes e HTA no controlada de larga evolucion, tienen dafos en la estructura
de los vasos sanguineos, y estas condiciones pueden provocar estrés fisico que
reduce la calidad de la respuesta del sistema inmunitario y es mas probable que
el paciente sufra complicaciones graves por la infeccion por SARS-CoV-2. Asi,
se observé que la diabetes mellitus mal controlada aumenta la mortalidad y
aumenta el desarrollo de dificultad respiratoria aguda, como ocurre en la

hipertension arterial sistémica.

A raiz de un estudio realizado por Jorna et al., (2021) de casos positivos
y sospechosos de COVID-19 con comorbilidades en Cuba, los resultados
arrojaron: “La HTA, la diabetes mellitus y la obesidad son predictores de mal
pronodstico, debido al dafio endotelial que estas provocan asi como su
repercusién en los procesos metabdlicos oxidativos y la inflamacién producida a
nivel celular y tisular, seguidos de la obesidad y el asma bronquial que conducen
a los pacientes a estados de hipoventilacion, a lo que también se considera un

marcador de mal prondstico en los casos de COVID-19”.

De igual manera, Petrova, et al., (2020) en su estudio confirmd6 que el
sobrepeso y obesidad correspondientes a los factores de riesgo de
hospitalizacion y muerte relacionados con el covid-19, ya que estos pacientes
requieren ventilacion mecanica invasiva con mayor frecuencia que las personas
con un IMC normal, independientemente de la edad, el género, la diabetes y la

hipertension arterial.

Por otro lado, el emabrazo también se considera un factor de riesgo que
puede desencadenar el desarrollo de complicaciones, Cupul, et al., (2021)
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menciona que las mujeres embarazadas son mas susceptibles a la infeccién por
SARS-CoV-2 debido a los diferentes cambios fisiologicos normales durante el
embarazo, teniendo en cuenta que este estado ocasiona cierto grado de
inmunodepresion , sumado a esto la mayor cantidad de receptores ACE2 en la
placenta, de manera que se poducen la condiciones dptimas para la replicacion

viral.

2.2.6 Complicaciones en pacientes con SARS-COV-2

El COVID-19 presenta complicaciones como el Sindrome de Dificultad
Respiratoria e incluso falla multiorganica, lo que en la mayoria de casos provoco
la muerte. Para Rodriguez et al., (2020) se han observado complicaciones
asociadas al sindrome por liberacién de citoquinas (o “tormenta de citoquinas”)
similares a las de pacientes infectados con otros coronavirus (SARS-CoV y
MERS-CoV), y pacientes con leucemia que reciben terapia de células T
modificadas. Ademd&s, da a conocer que se observan un aumento en la tasa de
mortalidad para algunos factores de riesgo que para otros debido a su morbilidad

y al control de la enfermedad en los pacientes en el momento de la infeccion viral

Abubara, et al., (2021) explicaron que las principales complicaciones de
los pacientes que se encontraban hospitalizados o en la Unidad de Cuidados
Intensivos fueron: el 70 % estuvo relacionado con una inadecuada oxigenacion;
el 15 % presentd insuficiencia respiratoria, lo que llevé a la necesidad de
ventilacidbn mecéanica; 5% a 10% puede desarrollar insuficiencia hepatica; y 9%
conducira a insuficiencia renal. Abubara, et al., (2021) destaco que en las etapas
avanzadas de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2,
aproximadamente del 15% al 17% conducen a fendémenos vasculares,
produciendo coagulos de sangre en las arterias, complicaciones del sistema
venoso profundo o infarto agudo de miocardio. Asi mismo, entre el 5 % y el 17

% desarrollan miocarditis.

Siguiendo un mismo enfoque, Ortiz et al., (2020) exponen que, el cerebro
es otro 6rgano afectado, menciona que el 3 % desarrollara problemas vasculares

o simplemente alteracion de la conciencia, lo que puede empeorar el estado del

Pagina 24 de 50



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI FaCUItad CienCiaS Médicas

Uleam Wedicina

paciente; sin embargo, el caso mas complicado es el dafio multiorganico, que
puede ocurrir en el 6 % de los pacientes. Por otro lado, Ferrandiz y Cieza (2021)
indic6 que la alta prevalencia de diversas comorbilidades presentes en los
pacientes con COVID-19 se derivan a mayores complicaciones y una mala
evolucion de la enfermedad, entre ellos se encuentra el asma, la obesidad,

problemas cardiovasculares y cancer.

También Valero et al., (2020) establece que los cambios en la glucemia
basal también representan el perfil de riesgo de mortalidad hospitalaria. La
respuesta inflamatoria a la infeccion por SARS-CoV-2 da como resultado una
mayor produccion de hormonas que promueven la hiperglucemia, incluido el

cortisol, y hormonas asociadas con la secrecion adrenérgica.

De igual manera, es necesario presentar la investigacion de Cingolani
(2021); los autores manifiestan que, entre las enfermedades que mas
complicaron la recuperacion de pacientes con Covid-19 se encuentra la obesidad
y elasma, en base a su estudio en la cual, presentaba un muestra de 165 sujetos.

2.2.7 Indicadores de mala evolucion en pacientes con SARS-CoV2

Existen diferentes escalas predictivas que se utilizan para detectar la mala
evolucion o la muerte en los pacientes con infeccién por SARS-CoV2. Fabiola
Hauroto (2021) nos menciona en su articulo la utilizacién del score de mortalidad
4C y el score ABCS2-SPH. El score 4C lo conforman 6 variables importantes
dadas a conocer dentro de los antecedentes patolégicos durante la historia
clinica realizadal al paciente, los cuales se basan en la edad, sexo, nimero de
comorbilidades, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y nivel de
conciencia, incluyendo parametros de laboratorio como la alteracion en los
valores de urea y PCR (Tabla 1y 2). Por otro lado, la escala de ABCS ademas
de presentar los indicadores ya mencionados incluye el antecedente de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), temperatura, lactato
deshidrogenasa (LDH) y recuento de linfocitos como predictores de mala

evolucion. (Tabla 3y 4)
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Satué. E Y Vila. A (2022) nos indican el uso de la escala de NEWS2 en conjunto
con el criterio clinico en la toma de decisiones frente a un paciente con COVID-
19 que necesite ingresar a un area critica. La escala NEWS2 inicialmente fue
creada por The Royal College of Physicians para predecir la mortalidad del
paciente hospitalizado dentro de las 24 horas, conformado por siete predictores
como lo son la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, el requerimiento
de oxigeno suplementario, la frecuencia cardiaca, presion arterial, nivel de
conciencia y la temperatura (Tabla 5 y 6). Los autores recomiendan que en
pacientes con COVID 19, se tenga ademas en cuenta el aumento en el
requerimiento de oxigeno, para desencadenar una alerta y monitorizacion

continua de al menos cada hora.

Dentro de los indicadores de mala evolucion se consideran los valores
bioquimicos asociados a una alta tasa de severidad y mortalidad en los
pacientes con COVID-19, de los cuales, se han observado alteracion en los
niveles de PCR, dimero D, ferritina, procalcitonina, lactato deshidrogenasa (LDH)
(Sirvent, 2022).

Pagina 26 de 50



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI FaCUItad CienCiaS Médicas

Uleam Wedicina

CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio del estudio

En primer lugar, se expone el objetivo metodolégico de la presente
investigacion, el cual es: «describir los factores de riesgo y complicaciones mas
frecuentes en pacientes con infeccion por SARS-COV-2». Partiendo del objetivo,
se presenta un estudio bibliografico con enfoque cualitativo, cuyo fin es
comprender y describir el fendmeno que ocurre en un contexto dado, en este
caso, los factores de riesgo y complicaciones mas comunes en pacientes

infectados por Sars-CoV-2.
3.2 Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién y exclusién estuvieron en linea con los objetivos
propuestos en nuestro proyecto, en este caso para estudiar pacientes con
COVID-19. De esta manera, se incluyen articulos que mencionen factores de
riesgo y complicaciones en estos pacientes sin limite de edad. Asi mismo, los
hallazgos radiograficos y de laboratorio de estos pacientes. También se incluyen
datos que identifican complicaciones mayores que ocurren posteriormente en
pacientes con COVID-19, asi como articulos con informacion cientifica sobre el

impacto de la transmision de enfermedades presintomaticas y asintoméaticas.

En cuanto al diagndstico y manejo, se basd en el articulo Orientacion
clinica provisional para el manejo de pacientes con enfermedad por coronavirus
confirmada (COVID-19) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Atlanta, que también es una guia practica publicada por World
Health Organization y University of North Carolina. No obstante, quedan
excluidas aquellas investigaciones médicas tradicionales, noticias, resefas y
estudios duplicados publicados por fuentes no cientificas que no permitan

extraer informacion auténtica que contribuyera a este proyecto.
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica de investigacion la revision sistematica de diversas
fuentes de informacion fueron PubMed, Medigraphic, Springer, Scielo, Elsevier,
Dialnet, utilizando articulos en espafiol e inglés, realizando la investigacion
durante el periodo de septiembre de 2021 a mayo de 2022, con el tema “Factores
de riesgo y complicaciones en pacientes con infeccién por “SARS-CoV-2". Se
utilizaron los siguientes términos de busqueda: “asymptomatic patient”,
“‘Asymptomatic and Pre-Symptomatic Transmission”, “Asymptomatic”, “SARS-

CoV-2 infection in patients”.

También se realizaron busquedas en la OMS, el Centro Chino para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CCDC), los servidores de
preimpresion medRXxiv ( https://www.medrxiv.org/ ), bioRxiv
(https://www.biorxiv.org/) 'y  SSRN  (https://www.ssrn.com/index.cfm/en/).
También se tomaron en consideracion las citas de los articulos seleccionados

para rescatar otros estudios que podrian haber sido incluidos.

3.3.1 Seleccion de los estudios

La busqueda di6 como resultado 59 articulos de los cuales se procedi6 a
realizar la revision para trabajar con los articulos que realmente fueran Utiles para
esta investigacion. Durante el proceso de recopilacion de datos, se detectoé que
cinco organizaciones de la lista seleccionada estaban inactivas, por esto la

muestra se redujo de 59 a 53.

El esquema de seleccion utilizado en este estudio consto de un total de 5
variables (SARS-COV-2, paciente, riesgo, complicaciones, severidad), se
obtuvieron 27 documentos y se analiz6 el texto completo, finalmente se utilizaron
18 y se descartaron 9 al no contener recomendaciones practicas. Estas
recomendaciones se agrupan en los siguientes 10 temas. La Figura 1

proporciona un diagrama de flujo para la revision.
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La Figura 1 proporciona un diagrama de flujo para la revision.
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3.4 Aspectos Eticos

Al ser una tesis de caracter bibliografico, los aspectos éticos de la
presente investigacion se basan en citar correctamente a los autores principales
de los articulos de los cuales se extrajo informacion relevante para el estudio. De
igual manera, la legalidad de este trabajo ser4 demostrado por medio de un

analisis de contenido utilizando un sistema antiplagio.
3.5 Plan de andlisis de los resultados

Para este estudio, se analizaron los registros bibliograficos para verificar
la alta confiabilidad de los articulos seleccionados. Una vez analizados 27
articulos que arrojaron la informacién necesaria para redactar los hallazgos, se
elaboro un registro bibliografico que tuvo en cuenta los hallazgos mas relevantes
de cada autor. Estas ideas dan respuesta a los siguientes objetivos especificos:
1) identificar los factores de riesgo que predisponen a las complicaciones en la
enfermedad por SARS-COV-2; 2) describir las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con el SARS-COV-2; y 3) analizar los indicadores de mala

evolucién en pacientes con infeccién por SARS-COV-2.

Se presentaran los hallazgos mas importantes de los autores en términos
de los factores de riesgo y complicaciones mas comunes en pacientes con
infeccion por Sars-CoV-2; los argumentos e ideas mas relevantes también se

presentan en informes de Organizaciones Mundiales y Nacionales.

Los resultados obtenidos se dividiran en tres subtemas, centrandose en
1) identificar los factores de riesgo de susceptibilidad a las complicaciones de la
enfermedad por SARS-COV-2; 2) describir las complicaciones mas comunes
asociadas al SARS-COV-2; 3) analizar los indicadores de mala evolucion en

pacientes con infeccion por SARS-COV-2.

Pagina 30 de 50



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI FaCUItad CienCiaS Médicas

Uleam Wedicina

CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1 Descripcién del contexto de la investigacion

Por medio de una investigacion bibliogréafica utilizando como técnica de
estudio la revision sistematica se presentaran los hallazgos mas importantes de
los autores en términos de los factores de riesgo y complicaciones mas comunes
en pacientes con infeccion por Sars-CoV-2; los argumentos e ideas mas
relevantes también se presentan en informes de Organizaciones Mundiales y
Nacionales. Se identificaron 53 articulos segun nuestra estrategia de blusqueda
y se seleccionaron 27 articulos para su inclusion en esta revision sistematica
segun nuestros criterios de elegibilidad. Los resultados nos ayudaron a
responder nuestras preguntas de investigacion y se resumen a continuacion para

facilitar su interpretacion.

Los resultados obtenidos se dividiran en cuantro subtemas, centrandose
en 1) identificar los factores de riesgo de susceptibilidad a las complicaciones de
la enfermedad por SARS-COV-2; 2) describir las complicaciones mas comunes
asociadas al SARS-COV-2; 3) analizar los indicadores de mala evolucion en
pacientes con infeccion por SARS-COV-2 y 4) describir los factores de riesgo y

complicaciones mas frecuentes en pacientes con infeccién por SARS-COV-2.

4.2 Descripcién de los resultados segun los objetivos

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1: Identificar los factores de riesgo

que predisponen a las complicaciones en la enfermedad por SARS-CoV2

Las enfermedades cardiovasculares, el embarazo, la hipertension arterial
sistémica, la diabetes y la obesidad se identificaron como los principales factores
de riesgo de resultados graves de la enfermedad por SARS-CoV-2. Los factores
de riesgo deben ser considerados muy de cerca con los factores de
vulnerabilidad, ya que las regiones poblacionales, el nivel socioeconémico y la
condicion de marginacion, por falta de recursos o falta de servicios basicos
adecuados, predisponen a las personas a tener mas factores de riesgo, los
cuales, como se menciono anteriormente, son los determinantes de un mayor
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riesgo de contraer la enfermedad y sufrir complicaciones que pueden conducir a
la muerte. Entonces, en estos tiempos de pandemia, la desigualdad
socioeconOmica por si sola es un desafio de mayor interés para los grupos

desfavorecidos.

Un estudio realizado en China, los autoress Yupari et al., (2019, p. 23)
mencionan que gran parte de los pacientes con covid-19 que presentaban
mayores sintomas de severidad eran de aproximadamente 56 afios de edad,
siendo un 62% hombres y de estos, el 48% presentaban enfermedades cronicas

de base como lo eran la hipertension arterial (30%) y diabetes (19%).

TABLA 1: FACTORES QUE PREDISPONEN LAS COMPLICACIONES
EN LA ENFERMEDAD POR SARS-CoV2

AUTORES ANO DE FACTORES DE RIESGO
PUBLICACION
BENDER ET AL. 2020 Diabetes

Hipertension arterial
JORNA ET AL. 2021 Diabetes

Hipertension arterial

Asma bronquial

Obesidad
ORGANIZACION 2019 Sistemas de agua
MUNDIAL DE LA
SALUD Saneamiento inadecuados

Economia

Enfermedades cardiovasculares,

Enfermedades respiratorias

Pagina 32 de 50



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI FaCUItad CienCiaS Médicas

Uleam Wedisin

Enfermedades metabolicas

Malnutricion

Inseguridad alimentaria
PETROVA, ET AL. 2020 Diabetes

Obesidad

Sobrepeso

Edad

Genero

4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2: Describir las complicaciones

mas frecuentes relacionadas con el SARS-CoV2.

En cuanto a las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
SARS-COV-2 tras una revision bibliografica, se encontr6 que una de ellas es
insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis que
puede desarrollar un choque septico, ademas se presentan también alteraciones
de la coagulacién y falla multiorganica. Cabe mencionar, que dentro de este
ultimo grupo se mencionan la insuficiencia renal aguda, hepéatica, cardiaca,
shock cardiogénico, ademas de presentar en ciertos casos miocarditis y

accidente cerebro vascular.

Abubara, et al., (2021) mencionan en su estudio que las principales
complicaciones de los pacientes que se encontraban hospitalizados el 70 %
estuvo relacionado con una inadecuada oxigeniacion; el 15 % presentd
insuficiencia respiratoria, 5% a 10% pueden desarrollar insuficiencia hepatica; y

9% insuficiencia renal. Ademas, destaco que aproximadamente del 15% al 17%
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presentan alteraciones en la coagulacion o infarto agudo de miocardio. Asi

mismo, entre el 5 % y el 17 % desarrollan miocarditis.

TABLA 2: COMPLICACIONES MAS FRECUENTES POR SARS-CoV2

AUTORES ANO DE COMPLICACIONES
PUBLICACION
RODRIGUEZ ET | 2020 Sindrome de dificultad
AL. respiratoria

Falla multiorganica
ABUBARA, ET AL. | 2021 Insuficiencia respiratoria

Insuficiencia hepatica

Insuficiencia renal

Alteraciones de la coagulacién

Infarto agudo de miocardio.

Miocarditis.
FAVARO, ET AL. 2021 Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDRA)

Sindrome de linfohistiocitosis

hemofagocitica (HLH).

Falla multiorganica
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4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Analizar los indicadores de mala

evolucion en pacientes con infeccion por SARS-CoV2

Dentro de los indicadores de mala evolucién se menciona que existen
diferentes escalas para realizar un mejor seguimiento y pronostico de pacientes
con COVID-19. Entre ellas, la que mas se adapta a estos pacientes son el score
de mortalidad 4C y el ABCS, las que van a estudiar ciertos parametros como lo
son la edad, sexo, numero de comorbilidad, frecuencia respiratoria, nivel de
conciencia Yy la alteracion de los valores de urea 'y PCR. Por otro lado, el ABCS
incluye ademas, el antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(Satué E, 2022).

Otras de las escalas que se consideraron fue la de NEWS2 utilizada como
predictor de mortalidad dentro de las 24 horas de hospitalizacién, en la cual, se
consideran parametros como lo son la frecuencia respiratoria y cardiaca,
saturacion de oxigeno, requerimiento de oxigeno complementario, presion

arterial, nivel de conciencia y temperatura (Huaroto, 2021).

Ademas, se consideran los valores bioquimicos asociados a una alta tasa
de severidad y mortalidad en los pacientes con COVID-19, de los cuales, se han
observado alteracién en los niveles de PCR, dimero D, ferritina, procalcitonina,
Lactato Deshidrogenasa (LDH) (Sirvent, 2022).

TABLA 3: INDICADORES DE MALA EVOLUCION EN PACIENTES
CON INFECCION POR SARS-COV2

AUTORES ANO DE INDICADORES DE MALA
PUBLICACION EVOLUCION
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FABIOLA HUAROTO 2021 Edad

Sexo

Numero de comorbilidades
Frecuencia respiratoria
Nivel de conciencia
Ureay PCR.

LDH

Temperatura

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.
SATUE. E Y VILA. A 2022 Frecuencia respiratoria y
cardiaca

Saturacion de oxigeno

Requerimiento de oxigeno

complementario

Presioén arterial

Nivel de conciencia

Temperatura.
SIRVENT, ET AL. 2022 PCR

Dimero D
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Ferritina

Procalcitonina

Lactato  deshidrogenasa
(LDH)

4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

Se obtuvo como resultado que, los factores de riesgo presentes en los
pacientes con COVID-19 son la edad, obesidad, las condiciones
socieconomicas, las diferentes enfermedades de base, especialmente en los
adultos mayores, tales como: la diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal

cronica, enfermedades respiratorias y cardiacas.

Por otro lado, las complicaciones que se desarrollan de manera mas
frecuente durante la evolucién de la infeccion por SARS-CoV2 son en primer
lugar, las alteraciones respiraciones, siendo las mas comunes la insuficiencia
respiratoria y el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, siguiendo con las

alteraciones de la coagulacién, alteraciones cardiacas.

CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
La evolucion de la enfermedad por SARS-COV 2 esta determinada por
la presencia de diversos factores de riesgo siendo los mas prevalentes la
hipertension arterial, seguida de la obesidad y la diabetes, de manera especial
en pacientes adultos mayores segun datos registrados por la Organizacion
Mundial de la Salud (2020)

Ademas en base a los resultados Bender et al., (2020) hace referencia a
gue la hipertensién arterial y la diabetes mellitus pueden ocasionar estrés fisico
en los vasos sanguineos reduciendo la calidad de la respuesta inmunitaria lo
que predispone al desarrollo de complicaciones y al aumento de la mortalidad,

de igual manera Jorna et al., (2021) a través de su estudio establecié que la
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diabetes mellitus y la obesidad se pueden considerar factores de riesgo
predictores de mal prondstico, debido a la lesion endotelial que provocan
repercutiendo en los procesos metabdlicos oxidativos y en la cascada de la
inflamacién, asi como también el asma bronquial es un factor que condiciona la
evolucion de la enfermedad a estados de hipoventilacion, por lo que en base a

los resultados se considera un marcador de mal prondstico.

El sobrepeso y obesidad segun Petrova, et al., (2020) son factores de
riesgo que se asocian a mayor probabilidades de hospitalizacion y muerte,
debido a que estos pacientes a diferencia de aquellos con un IMC normal pueden
requerir con mayor frecuencia ventilacién mecéanica invasiva lo que predispone

un mal prondéstico del paciente.

Por otro lado, se presenta que el emabrazo también se considera un factor
de riesgo para que existan complicaciones en la recuperacion por COVID-19, en
palabras de Cupul, et al., (2021) las mujeres embarazadas son mas susceptibles
a la infeccion por SARS-CoV-2 debido a los diferentes cambios fisiolégicos
normales durante el embarazo. En este estado, es normal tener menos células
inmunitarias y una mayor cantidad de receptores ACE2 en la placenta, lo cual

ayudan al virus a ingresar a las células.

Rodriguez et al., (2020) evidencio que las complicaciones como el
Sindrome de Dificultad Respiratoria y la falla multiorganica, fueron la causa de
muerte en la mayoria de casos , estando asociado al sindrome por liberacién de
citoquinas (o “tormenta de citoquinas”), de esta manera da a conocer que se
observan tasas de mortalidad mas altas para algunos factores de riesgo que para
otros debido a su morbilidad en nuestro pais y al control de la enfermedad en los

pacientes en el momento de la infeccion viral.

Basado en los resultados Abubara, et al., (2021) demostré que las
principales complicaciones en pacientes hospitalizados o en la Unidad de

Cuidados Intensivos fueron la insuficiencia respiratoria en un 15%, lo que llevé a
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la necesidad de ventilacion mecanica; 5% a 10% de pacientes desarrollan
insuficiencia hepatica; y un 9% insuficiencia renal, ademas destac6 que en las
etapas avanzadas de la enfermedad en un 15% al 17% de pacientes se
desarrollan fendémenos vasculares, alteraciones de la coagulacion, infarto agudo

de miocardioy entre el 5% y el 17 % desarrollan miocarditis.

Favaro, et al., (2021) de la misma manera explica que las complicaciones
mas frecuentes relacionadas con el SARS-COV-2 pueden caracterizarse por el
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA), seguido por el sindrome de

linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) y falla multiorganica.

Dentro de los indicadores de mala evolucion existen diferentes escalas
gue se pueden aplicar para realizar el seguimiento y evaluacion del pronostico
de pacientes con COVID-19, las que mas se adaptan a estos pacientes son el
score de mortalidad 4C y el ABCS, que estudiar ciertos parametros como lo son
la edad, sexo, numero de comorbilidad, frecuencia respiratoria, nivel de
conciencia Yy la alteracion de los valores de urea y PCR. Por otro lado, el ABCS
incluye ademas, el antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(Satué E, 2022).

Otras de las escalas que se puede considerar es la NEWS2 utilizada
como predictor de mortalidad dentro de las 24 horas de hospitalizacion, en la
cual, se consideran parametros como lo son la frecuencia respiratoriay cardiaca,
saturacion de oxigeno, requerimiento de oxigeno complementario, presion

arterial, nivel de conciencia y temperatura (Huaroto, 2021).

Los valores bioquimicos también se consideran que estan asociados a
una alta tasa de severidad y mortalidad en los pacientes con COVID-19,
observando en estos alteracion de los niveles de PCR, dimero D, ferritina,
procalcitonina, lactato deshidrogenasa (LDH) (Sirvent, 2022), siendo d egran
utilidad en la valoracion del paciente con Covid-19.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores de riesgo que se presentan en los pacientes con infeccién
por SARS-COV-2 comprenden desde las enfermedadesde base presente sobre
todo en los adutos mayores como lo son la hipertensién arterial, diabetes mellitus
y obesidad, siendo estos los méas frecuentes, seguido de las enfermedades
respiratorias, como el asma y EPOC . Existen otros factores de riesgo como la
edad, el sexo, el embarazo y otros relacionados a la vulnerabilidad de la
poblacion entre estos estan nivel socioecondmico, servicios basicos,

malnutricion

En las complicaciones mas frecuentes asociadas al SARS-COV-2 se
presenta, principalmente la insuficiencia respiratoria y el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, seguido de insuficiencia hepética, renal, alteraciones de la
coagulacion,sepsis, shock séptico, y finalmente falla multiorganica. También
pueden llegar a existir otras complicaciones como miocarditis, y accidente

cerebrovascular.

Es fundamental conocer los diferentes indicadores de mala evolucion
presentes en los pacientes con infeccibn por SARS-COV-2 ya que estos
guardan relacién con la susceptibilidad a desarrollar complicaciones, teniendo
en cuenta que estos indicadores se pueden obtener de a historia clinica del
paciente entre estos estan la edad sexo, niumero de comorbilidades, frecuencia
respiratoria, nive de consciencia, temperatura, saturacion de oxigeno y presion
arterial. Ademas existen indicadores d emala evolucion dentro d ellos vaores
bioguimicos que estan asociados al aumento de la mortalidad, como lo son
ateraciones en los vlaores de PCR, dimero D, ferritina, procalcitonina, lactato

deshidrogenasa (LDH).
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda presentar esta investigacion como un referente teérico a
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro
de Manabi, con el objetivo de que puedan conocer los factores de riesgo y
complicaciones mas frecuentes en pacientes con infeccion por Sars-CoV-2.

Se debe realizar un estudio que permita diferenciar el riesgo de la
enfermedad por SARS-COV-2, entre personas que padecen algun tipo de
comorbilidad (cardiovasculares, obsesidad, desnutricidon, diabetes, entre otras),

y en aquellas que no han padecido de ninguna antes de infectarse.

Se deben analizar los resultados de este estudio y considerar su utilidad
en el disefio de estrategias de triaje y control de pacientes atendidos en unidades
de salud, ya que puede constituir una herramienta adicional para el éxito

oportuno del tratamiento.

Ante la complejidad del tema es recomendable se continué con la
investigacién y analisis de la teméatica abordada, para que existan nuevos
aportes como estadisticas actualizadas en el Ecuadory un mejor manejo de las
complicaciones, de manera que esta pueda ir a la par con el desarrollo de la

ciencia.
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8 ANEXOS

TABLA 1. MODELO FINAL DEL SCORE DE MORTALIDAD 4C
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON COVID-19

Variable 4C Mortality Score
Edad (afos)
<50
50-59
60-69
70-79
280
Sexo al nacimiento
Mujer ==
Varén 1
Nimero de comorbilidades*
0 -
1
22 2
Frecuencia respiratoria (respiraciones/minuto)
<20 -
20-29
230 2
Saturacién oxigeno (% a aire ambiente)
292 -
<92 2
Escala de Glasgow
15 -
<15 2
Urea (mmol/L)
<7 -
7-14 1
>14
Proteina C Reactiva (mg/dl)
<50 -
50-99
2100

~N o e N

Fuente: Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias. Diciembre 2020
Elaborado por: Martinez-Ruiz Alberto
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TABLA 2: SCORE DE MORTALIDAD 4C DECISIONES CLINICAS EN
PACIENTES CON COVID-19

PUNTUACION RIESGO CLINICO | DECISIONES CLINICAS

0-3 Bajo Manejo ambulatorio.

4-8 Intermedio Monitorizacion en planta.

9-14 alto Considerar tratamiento agresivo.

=15 Muy alto Cuidados  intensivos,  aislamiento,

ventilacion invasiva, otras medidas de

apoyo.

Fuente: SAMIUC: Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias. Diciembre
2020
Elaborado por: Martinez-Ruiz Alberto
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TABLA 3: SCORE DE MORTALIDAD ABC:-SPH INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES CON COVID-19

Variable ABGC;-SPH score

A Age (years)

< 60 0

60 - 69 1

70 -79 3

= 80 5
B Blood urea nitrogen (mg/dL)*

< 42 0

=42 3
G Comorbidities

0-1 0

> 1

C-reactive protein (mg/L)

< 100 0

= 100 1
S SF ratio (%)

> 315 0

= 235 -315 1

= 150 - 235 3

< 150 6
P Platelet count (x109/L)

= 150 0

100 - 150 1

< 100 Z
H Heart rate (bpm)

= 90 0

91 - 130 1

= 131 2

Fuente: Elsevier- International Journal of Infectius Diseases. Septiembre 2021
Elaborado por: Milena S.MarcolinoMD, agda C.PiresPhD
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TABLA 4: MORTALIDAD PREVISTA Y TASAS DE MORTALIDAD PARA LOS
GRUPOS DE RIESGO DE LA PUNTUACION ABC2-SPH

Grupo de Mortalidad Cohorte de derivacién Cohorte de validacién

riesgo Jrcas N°de N° de muertes N°de N° de muertes
Ppacientes (%) Ppacientes (%)

Bajo (0-1) <6% 1133 23 (2,0%) 290 1(0,3%)

Intermedio 6-14,9% 1470 168 (11,4%) 394 47 (11,9%)

(2-4)

Alto (5-8) 15-499% 907 290(32,0%) 252 73 (29,0%)

Muy alto (29) = 50% 468 325(69,4%) 118 87 (73,7%)

General = 3978 806(203%) 1054 208 (19,7%)

Fuente: Elsevier- International Journal of Infectius Diseases. Septiembre 2021
Elaborado por: Milena S.MarcolinoMD, agda C.PiresPhD

TABLA 5:ESCALA DE ADVERTENCIA TEMPRANA NEWS 2 (NATIONAL
EARLY WARNING SCORE 2)

Parametro
fisiologico

Frecuencia
respiratoria

Saturacion de

oxigeno (SpO,)

ORI <83 | 84-85 8892
de EPOC . 7‘ <93sin0,

¢ Oxigeno Aire
suplementario? ambiente

e <00 [91-100] 101-110 | 111-219
sistolica

Frecuencia Rl V 1 51-90
cardiaca

Nivel de Alerta
consciencia

LI EIETTEN < 35.( [ 135.1-36.0 36.1-38.0

Fuente: Royal College of Physicians en Reino Unido. 2017
Elaborado por: Oscar Alfredo Prado Bush
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TABLA 6: RESPUESTAS ANTE LA ESCALA DE NEWS 2 ( DE ACUERDO A

RANGO)
Calificacion
NEWS 2 Riesgo clinico Respuesta clinica

0 Bajo Continuar cuidados de enfermeria

Signos vitales cada 12 horas
1-4 Bajo Continuar cuidados de enfermeria

Signos vitales cada 4-6 horas
3 en cualquier Bajo/medio Respuesta urgente en piso o ala*

parametro __Signos vitales cada hora

Fuente: Royal College of Physicians en Reino Unido. 201/
Elaborado por: Oscar Alfredo Prado Bush

Pagina 50 de 50



