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RESUMEN

Fundamento: el alza de infecciones por la variante Omicron
de la COVID-19 ha constituido un reto para los servicios de
salud de Cienfuegos.

Objetivo: caracterizar clinicamente a los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos especializada en
COVID-19 del Hospital General Universitario Gustavo Alde-
reguia Lima de Cienfuegos, en el periodo de enero a febrero
de 2022.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte trans-
versal. La poblacion estudiada fue de 50 pacientes, reporta-
dos de estado grave o critico y positivos al test de antigeno
y/0 a la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real. Las principales variables determinadas fueron:
edad, sexo, antecedentes patologicos, sintomas iniciales,
impresion diagnostica, complicaciones, necesidad de venti-
lacion mecanica, estadia y egreso. Para el anélisis estadistico
se utilizaron los softwares Microsoft Excel y SPSS version 26
para la plataforma Windows.

Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 70

afios, con un predominio del sexo femenino, 26 casos de
ellos, equivalente a un 52,0 % del total. Los individuos con
antecedentes patoldgicos personales fueron 49; para un 98,0
%, fundamentalmente de hipertension arterial, con 32 indivi-
duos, para un 64,0 %. Los sintomas mas comunes fueron la
tos, presente en un 76,0 % v la fiebre, en el 50,0 % de los ca-
sos. La complicacion mas importante fue la neumonia en el
50,0 %. Del total de los pacientes. Un 28,0 % de los pacientes
recibio ventilacion mecanica y 21 fallecieron.

Conclusiones: en la poblacion estudiada predomind la
edad avanzada y la presencia de comorbilidades relaciona-
das a enfermedades no transmisibles, lo cual pudo influir en
la alta tasa de letalidad. Los sintomas iniciales fueron los tipi-
cos de la enfermedad. La complicacion mas importante fue
la neumonia, la cual se correspondié con el elevado porcen-
taje de enfermos que recibieron ventilaciéon mecanica y que
fallecieron.

Palabras clave: covid-19; dmicron; sars-cov-2; unidad de
cuidados intensivos
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ABSTRACT

Background: the raise of infections caused by Omicron, va-
riant of COVID-19, has been a challenge for health services
of Cienfuegos.

Objective: to clinically characterize the patients admitted to
the Intensive Care Unit specialized in COVID-19 of the Gene-
ral University Hospital Gustavo Aldereguia Lima of Cienfue-
gos, in the period of January-February 2022.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried
out. The population studied was 50 patients, reported to be
severe or critical, and positive to the antigen test and/or to
the polymerase chain reaction test on real time. The main va-
riables descripted were: age, sex, pathological history, initial
symptoms, diagnostic impression, complications, need for
mechanical ventilation, stay and discharge. Statistical analysis
was performed using Microsoft Excel and SPSS version 26 for
Windows OS.

Results: a mean age of 70 years was evidenced, a predomi-
nance of the female sex, 26 cases, 52,0 % and individuals with
a personal pathological record, 49, 98,0 %, mainly high blood
pressure with 32, 64,0 %. The most common symptoms were
cough, 76,0 % and fever, 50,0 %. The most important com-
plication was pneumonia, 50,0 %. The 28,0 % of the patients
received mechanical ventilation and 21 died.

Conclusions: in the population studied, advanced age and
the presence of comorbidities related to non-communica-
ble diseases predominated, which could influence the high
lethality rate. The initial symptoms were typical of the disease.
The most important complication was pneumonia, which co-
rresponded to the high percentage of patients who received
mechanical ventilation and who died.

Keywords: covid-19; omicron; sars-cov-2jintensive care
units; omicron

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19, acontecida por mas de dos
afios, ha sido considerada como una de las amenazas de sa-
lud mas serias en la historia de la humanidad. La enfermedad
es causada por el virus SARS-CoV-2, que se transmite por
contacto directo con secreciones respiratorias de individuos
infectados o por contacto indirecto con superficies contami-
nadas. " El primer caso fue reportado en China, a partir de lo

cual la enfermedad se propag¢ por 191 paises y 42 territorios,
con un ascenso del nimero de confirmados de alrededor
de 488 millones y a 6 millones las muertes acumuladas para
finales de marzo de 2022. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideré como
variante preocupante (variant of concern) del SARS-CoV-2 a
aquella con un cambio genético significativo de la cepa ori-
ginal, que demostro tener un incremento en la transmisibili-
dad, virulencia, o provocé un decrecimiento en la efectividad
de medidas de salud publica. Las variantes preocupantes in-
cluyeron a las cepas Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron. (3

La Ultima de estas cepas identificada fue Omicron, reportada
por primera vez el 23 de noviembre del 2021 en Sudéfrica.
Con el potencial de incrementar la transmisibilidad y de esca-
par parcialmente de la inmunidad inducida por la vacunacion
o0 por infecciones anteriores, esta cepa fue responsable de un
importante grupo de casos en Sudafrica, rompio los récords
de casos diarios en muchos paises de Europa, se expandid
rapidamente, y durante el 2022 fue la responsable de la ma-
yor parte de los casos registrados de COVID-19 en muchos
paises. *)

En Cuba, al cierre del 31 de marzo del 2022, el pais acumuld
1091 063 casos confirmados de la COVID-19 y 8 510 falleci-
mientos. @ En el pais, el primer caso infectado por la variante
Omicron se detectd a finales de noviembre de 2021y para
mediados de enero de 2022 se identifico su prevalencia, des-
plazando a la cepa Delta. ©

La variante Omicron constituyé un reto para los servicios de
salud de la provincia Cienfuegos debido al gran nimero de
casos Y las necesarias demandas en recursos materiales y hu-
manos. Se desarrollé en momentos en que parecia frenarse
la pandemia como resultado de las intensas politicas de salud
aplicadas, incluida la vacunacion masiva de la poblacion, sin
embargo, en ese momento, reportes internacionales indica-
ban una menor incidencia de casos graves y mortalidad, por
tanto, de ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
en relacion con otras variantes. 89

Los enfermos que precisaron de estos cuidados tuvieron di-
ferencias a traves del tiempo, al igual que en su respuesta a
las diferentes cepas y a las acciones para su enfrentamiento
segun se ha investigado; pero no hay estudios que caracte-
ricen a los pacientes mas graves ingresados en estas tera-
pias durante el periodo de circulacion de la cepa Omicron en
Cienfuegos. Por tal razon se tenia como interrogante como
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premisa la insuficiencia de estudios acerca de la caracteriza-
cion de los pacientes de mayor gravedad ingresados en las
Unidades de Cuidados intensivos por haber enfermado con
la variante Omicron del SARS-Cov-2. Para el desarrollo del
trabajo se formula la siguiente interrogante: ;cuales son las
caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos especializada en COVID-19 (UCI-
COVID) del Hospital General Universitario Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos durante el alza de casos provocada por la
variante Omicron?

El objetivo de este estudio fue caracterizar clinicamente a los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
especializada en COVID-19 del Hospital General Universita-
rio Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, en el periodo de
enero a febrero de 2022.

METODO

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, en
el periodo transcurrido desde el Tro de enero hasta el 28 de fe-
brero de 2022, en la UCI-COVID del Hospital General Universi-
tario Gustavo Alderegufa Lima, de la provincia Cienfuegos. El
universo quedo constituido por los pacientes mayores de 18
afios ingresados en dicha unidad en el periodo mencionado.
Se tomo como criterio de inclusion el haber estado reportado
de grave o critico por cualquier enfermedad y el haber resulta-
do positivo al test de antigeno y/o a la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT) (por sus si-
glas en inglés). Se excluyeron del estudio dos pacientes mater-
nas con test de antigeno positivo, ya que estaban reportadas
de cuidado e ingresadas en la terapia con criterio profilactico.
La poblacién quedd constituida por un total de 50 pacientes.

Para cada paciente se elabord un cuestionario, que luego fue
llevado a una base de datos creada al efecto. Las variables
utilizadas fueron: sexo, edad, antecedentes patoldgicos per-
sonales, sintomas iniciales, impresion diagnostica, complica-
ciones, necesidad de ventilacion mecanica, estadia y egreso.
La informacion fue obtenida de los partes diarios emitidos por
el médico de guardia de la UCI-COVID, asi como de las his-
torias clinicas individuales de los pacientes ingresados. Para el
procesamiento estadistico se utilizaron el software Microsoft
Excel y el paquete estadistico SPSS version 26 para Windows.
Se realizaron calculos de frecuencia absoluta y porcentajes, as
como medidas de tendencia central y de dispersion.

En la impresion diagnostica, se definié como caso confirmado
a aquel que resultd positivo al menos a un PCR-RT y como

caso sospechoso al que resultd negativo a PCR-RT, pero po-
sitivo al menos a un test de antigeno.

El estudio se realizd con apego a las normas éticas cuba-
nas para las investigaciones en las ciencias de la salud y la
Segunda Declaracion de Helsinki. La informacion personal
de los pacientes recibi® un tratamiento discreto y con fines
estrictamente cientificos. Ademas, se contd con la aproba-
cién del Comité de Etica del Hospital General Universitario
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los pacientes se pudo observar
que el sexo femenino, 26 pacientes que representaron un
52,0 % del total, aparecid en un ndmero ligeramente supe-
rior a la cantidad de pacientes del sexo masculino con solo
24. La edad media encontrada en la poblacion fue de 70
afios. El grupo de edad predominante fue el de 81a 95 afios
con un 34,0 %, sequido del grupo de 66 a 80 afios, un 28,0
%. Dentro del sexo femenino fueron mas comunes los gru-
pos de edades de 51 a 65 afios, el 30,8 % y de 66 a 80 con
un 30,8 %, mientras que dentro del masculino fue el grupo
de 81a 95, para un 50,0 %. (Grafico 1).

Casi la totalidad de los pacientes estudiados, el 98,0 % pre-
sentaban enfermedades y/o factores de riesgo de enferme-
dades no transmisibles anteriores al ingreso. Los factores de
riesgo mas comunes fueron la hipertension arterial en un
64,0 % vy la diabetes mellitus en el 38,0 %, lo que coincidio
en ambos sexos. Es valido sefialar que dentro del sexo feme-
nino el alto porcentaje de pacientes maternas atendidas en

Grafico 1. Distribucion de los pacientes segun
grupos de edades y sexo
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esta terapia fue de un 15,4 %. Entre los fallecidos, predomind el
sexo masculino, para un 66,7 %, asi como el grupo etareo de
81a 95 afios, 52,4 %. Ademas, todos presentaron anteceden-
tes patoldgicos, y el mas comun fue la hipertension arterial,
66,7 %, sequida de la diabetes mellitus, 28,6 %, las cardiopa-
tias, 19,0 % y la demencia mas el encamamiento, en un 19,0 %
del total. (Tabla 1).

Los sintomas mas comunes referidos por los pacientes al mo-
mento de ingreso fueron los respiratorios, en un 80,0 % de
los casos, entre los cuales, como se pudo apreciar, la tos fue
predominante, 76,0 %. La mitad de los pacientes presentaron
fiebre y también fueron rasgos comunes la presencia del de-
caimiento, en un 46,0 % y el malestar general en un 38,0 %.
Los resultados fueron similares para confirmados y sospecho-
sos. (Tabla 2).

Entre las principales complicaciones de la enfermedad encon-
tradas en los sujetos estudiados, la mas comun fue la neu-
monia, presente en un 50,0 % de los pacientes, a su vez fue
ligeramente mas frecuente en los pacientes que fueron con-
firmados por PCR-RT, con un 53,1 % que en los sospechosos

con un 44,4 %. Otras complicaciones como el edema agudo
del pulmén 8,0 % y el shock con el 6,0 % fueron menos
comunes. La ventilacion aérea invasiva fue requerida en un
28,0 % de los pacientes, y fue ligeramente mas frecuente
en sospechosos 33,3 % con respecto al 25,0 %. Ademas, se
calculd el promedio de dias transcurridos en la UCI-COVID,
que fue de 5,1 dias. Un 42,0 % de los pacientes fallecieron,
correspondiendo el mayor grupo a pacientes positivos al
SARS-CoV-2 (15 confirmados con respecto a 6 sospecho-
s0s). La neumonia se presentd en un 61,9 % de los falleci-
dos, constituyendo la causa directa de muerte en la mayorfa,
ademas, 12 pacientes, cifra que equivale a un 57,1 %, reci-
bieron ventilacion aérea invasiva, en contraste con 2, el 6,9
% de los supervivientes. El promedio de estadia fue de 8,4
dias en los egresados vivos en relacion con 3,6 dias entre los
fallecidos. (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio, se realizd una caracterizacion de pacientes
que fueron reportados de graves y criticos, en la provincia
Cienfuegos, cuando existié en la provincia un alza de infec-

Tabla 1. Distribucion de los principales antecedentes patoldgicos personales segun

Sexo
Sexo
Total
Antecedentes patoldgicos personales Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Hipertension arterial 16 61,5 16 66,7 32 64,0
Diabetes mellitus 12 46,2 7 29,2 19 38,0
Cardiopatia 2 7,7 5 20,8 7 14,0
Enfermedad renal crénica 2 7,7 5 20,8 7 14,0
Céncer 1 38 4 16,7 5 10,0

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 38 3 12,5 4 8,0
Ictus 2 77 1 4,2 3 6,0

Obesidad 2 77 1 4,2 3 6,0

Tabaquismo 1 38 2 83 3 6,0

Asma bronquial 1 38 1 4,2 2 4,0
Total con algln antecedente 26 53,1 24 95,8 50 98,0
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Tabla 2. Distribucion de los principales sintomas iniciales referidos segun impresion
diagnostica

Impresion diagndstica

Total
Sintomas Confirmado (n=32) Sospechoso (n=18)
No. % No. % No. %
Tos 25 78,1 13 72,2 38 76,0
Fiebre 19 59,4 6 33,3 25 50,0
Disnea 15 46,9 9 50,0 24 48,0
Decaimiento 13 40,6 10 55,6 23 46,0
Malestar general 12 37,5 7 38,9 19 38,0
Cefalea 7 21,9 5 27,8 12 24,0
Expectoracion 6 18,8 4 22,2 10 20,0
Diarreas 1 3,1 5 27,8 6 12,0
Anorexia 4 12,5 1 5,6 5 10,0
Nauseas 2 6,3 2 11,1 4 8,0
Vémitos 2 6,3 2 11,1 4 8,0
Artralgia 2 6,3 2 11,1 4 8,0
Sangrado digestivo 3 9,4 0 0,0 3 6,0

ciones por la variante Omicron. Aunque los primeros reportes fermedad, en esta serie parece no cumplirse esta condicion.
sugirieron que dicha variante tenia una menor capacidad de Entre los pacientes graves en este periodo en Cienfuegos
replicacion en el parénquima pulmonar y que en contraste fallecid un alto porcentaje, principalmente por una compli-
con la variante Delta no inhibe efectivamente la respuesta in- cacion respiratoria.

munoldgica de los interferones de las células huésped, "o

cual posiblemente contribuya a la menor severidad de la en- Es de destacar, que segun los datos obtenidos de los partes

Tabla 3. Distribucidn de las principales complicaciones seguin impresion diagndstica

Impresion diagnodstica

Complicaciones Confirmado (n=32) Sospechoso (n=18) Total

No. % No. % No. %

Neumonia 17 53,1 8 44,4 25 50,0

Edema agudo del pulmén 2 6,3 2 11,1 4 8,0
Sindrome diarreico agudo 3 9,4 0 0,0 3 6,0
Shock 1 3,1 2 11,1 3 6,0

Infarto agudo de miocardio 1 3,1 1 5,6 2 4,0
Muerte 15 46,9 6 33,3 21 42,0
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diarios emitidos por el Ministerio de Salud Publica, en el pe-
riodo de enero a febrero de 2022 se calculd una incidencia de
103 785 casos en Cuba y 6 610 casos en la provincia Cienfue-
gos, asi como una letalidad global de aproximadamente 0,166
% en el pais. Un grupo de condicionantes pudieran explicar la
alta letalidad dentro de la UCI-COVID en contraste con la glo-
bal; en ellos, los hallazgos mas relevantes fueron la frecuencia
mayor de admision de pacientes de edades avanzadas (con
una edad media de 70 afios y un grupo de edad predominan-
te de 81a 95 afios), y de pacientes con antecedentes patold-
gicos personales y/o factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles, un 98,0 %, lo que resultd similar en el grupo de
fallecidos; segun se mostro en los resultados del estudio. Ade-
mas, segun el estudio de Modes y cols. " solo entre los pa-
cientes hospitalizados por COVID-19 durante la ola de casos
provocada inicialmente por Omicron en California, la mayoria
presentaron sintomas respiratorios bajos y anormalidades en
los analisis radiologicos del torax, aproximadamente un tercio
presentaron hipoxemia y el 10 % requirieron ventilacion me-
canica invasiva. Estos resultados demuestran que, a pesar de
los cambios observados en comparacion con Delta, la infec-
cién por la variante Omicron también es capaz de provocar
una afectacion pulmonar severa, y en general, de provocar un
cuadro clinico grave en determinados grupos de pacientes.

Por otro lado, el estudio de Vieillard y cols. ™ reveld una media
de edad de 63 afios en pacientes admitidos en la Unidades de
Cuidados Intensivos en Francia, 1o que representa el mismo
predominio de las edades avanzadas en las terapias intensivas
para COVID-19y un predominio del sexo masculino, el 67,2 %,
que difiere de esta investigacion. En otro estudio realizado en
Francia, “ el riesgo de admision en la UCI y muerte fue casi 2
veces mayor entre los hombres en relacion con las mujeres, 1o
que coincide parcialmente con nuestro estudio, donde hubo
predominio de fallecidos del sexo masculino. En el mismo arti-
culo citado, los pacientes de mayor edad, sobre todo mayores
de 80 afios, tuvieron un riesgo incrementado de ingreso en
la UCl y muerte. En ello también coincide el estudio sueco de
Kahn'y cols. ©

Segun lo encontrado por Auvigne y cols. “ el riesgo de ad-
mision en la terapia intensiva fue casi 3 veces mayor para
pacientes con comorbilidades, que para aquellos que no las
presentaban, con una tendencia a ser mayor aun para las co-
morbilidades de un riesgo muy alto. Los porcentajes de pa-
cientes ancianos y con comorbilidades importantes dentro de
las UCI, como los de nuestra serie de casos, han resultado ser
mas elevados en grupos de pacientes infectados por la varian-
te Omicron, con relacién a la variante Delta. “El hallazgo pu-

diera explicarse porque al ser menor la severidad propia de
dicha variante y existir medidas de inmunizacion activa de la
poblacion, solo estos grupos selectivos de individuos llegaron
a estadios avanzados de la COVID-19 o sufrieron otro cuadro
grave simultaneo a la infeccion por el virus.

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes ingre-
sados en UCI-COVID, segun el analisis de Correiro y cols. ¥
fueron las cardiovasculares, para un 64,7 %, las metabdlicas,
un 50 %, las pulmonares, 35,3 %, las neoplasicas, 20,59 % y
las renales 17,65 %, lo que concuerda con lo encontrado en
la poblacion estudiada, donde predominaron: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, las cardiopatias, la enfermedad
renal cronica y el cancer. A su vez, estas patologias se han
asociado a la aparicion de neumonias graves por COVID-19,
™o cual también se pudo observar en nuestro estudio.

Entre las comorbilidades, es de interés mencionar que 4 de
los pacientes padecian de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, de los cuales 2 fallecieron. Este grupo es mas sus-
ceptible de padecer de un cuadro severo de COVID-19y la
frecuencia es mayor con Omicron que con otras variantes,
segun reportan algunos estudios, debido a que esta se repli-
ca con mayor facilidad en las vias aéreas que en los pulmo-
nes, ™y actUa por tanto con mas intensidad sobre el dafio
preexistente.

La variante Omicron, a diferencia de las anteriores, no cursa
por lo general con anosmia o ageusia. Los sintomas y signos
maés recurrentes son: cansancio y dolor muscular, fiebre, tos
seca, dolor de garganta, dolor de cabeza y taquicardia. ®
Como principales sintomas, en pacientes infectados con la
variante Omicron en Suzhou, China, se reportaron tos, en el
33,1%, con fiebre, el 30,2 %, dolor de garganta 14,2 %y fatiga
el 8,9 %, "los que coinciden con los pacientes observados
en este estudio.

En el estudio de Vieillard y cols. ™ una proporcion importante
de pacientes, el 67,2 % fueron admitidos por neumonia, un
41,0 % requirieron ventilacion invasiva y la letalidad fue de un
20,0 %; porcentajes similares a los encontrados en la pobla-
cion de la UCI-COVID en Cienfuegos. Por parte, los resulta-
dos de Correiro y cols. “informaron un promedio de estadia
en la UCI de 13,34 dias y una letalidad de 52,94 %, ambas
cifras mayores que en el universo investigado.

El menor tiempo de estadia de los pacientes fallecidos con
respecto a los supervivientes parece indicar una enferme-
dad fulminante en los primeros. La principal causa directa
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de muerte la constituyd la neumonia bacteriana por germen y edicion.

no precisado, como ya se menciond, y en otros casos, fueron

evidentes los trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos, el EPY: Software, Visualizacion, Redaccion del borrador original
edema agudo del pulmon, la trombosis mesentérica y la he- y Redaccion, revision y edicion.

morragia cerebromeningea, que justifican también un curso ) o o
rapido y progresivo. MARM: Metodologia, Recursos, Supervision, Validacion, Re-

daccion del borrador original y Redaccion, revision y edicion.
Este estudio cuenta con algunas limitaciones; debe mencio- )
narse que no fue posible disponer del dato de los pacientes FINANCIACION
vacunados y no vacunados, por lo que no fue posible inferir
hasta qué punto la severidad de la infeccion en estos pacientes
se correspondié con dicha variable. Ademas, no se dispuso en

todos los casos de un PCR positivo como valor estandarizado, REFERENCIAS BLIOG RAF'CAS

aunque durante la pandemia, los test rapidos también fueron
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