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Resumen

Introduccion: los pacientes diagnosti-
cados de la enfermedad por coronavirus
de 2019 (COVID-19) que requieren una
unidad de cuidados intensivos (UCI) de-
mandan cuidados multidisciplinarios,
que son decisivos para su intervencion y
prondstico. El objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo de mor-
talidad en pacientes criticos con COVID-19
en Bogot4, Colombia.

Métodos: se trata de un estudio des-
criptivo retrospectivo (de marzo de 2020
a febrero de 2021) que incluyé a pacien-
tes criticos con COVID-19 ingresados en
la UCI. Se revisaron los registros médicos
digitales y se recopilaron datos demogra-
ficos y clinicos. Se realizé un modelo de re-
gresion logistica, en el que se considerd la
mortalidad como variable dependiente y
las variables clinicas y demograficas como
factores explicativos.

Resultados: se incluyeron 562 pacien-
tes, con una mortalidad global del 42 %,
comorbilidades asociadas como diabetes
mellitus (51 %), obesidad de grado 2 (75
%) y edad mayor de 65 aios (51 %). El mo-
delo de regresion logistica mostré que los
pacientes mayores de 65 afos (odds ratio
[ORI: 3,23 [2,28-4,59]); la diabetes mellitus

Summary

Background: Patients diagnosed with
COVID-19 who require intensive care
unit (ICU) demand multidisciplinary care,
which is decisive for their intervention and
prognosis. The objective of this study was
to identify the risk factors for mortality in
critically ill COVID-19 patients in Bogota,
Colombia.

Methods: This was a retrospective
descriptive study (from March 2020 to
February 2021) which included critically
ill COVID-19 patients admitted to the ICU.
Electronic medical records were reviewed,
and demographic and clinical data were
collected. A logistic regression model was
performed. Mortality was considered as
the dependent variable, and the clinical
and demographic variables as explana-
tory factors.

Results: We included 562 patients with
an overall mortality of 42%, associated
comorbidities such as diabetes mellitus
(51%), grade 2 obesity (75%), and age over
65 years (51%). The logistic regression
model showed that patients over 65 years
of age [odds ratio (OR): 3.23 (2.28 - 4.59)];
diabetes mellitus [OR: 1.68 (1.16 - 2.44)],
and grade 2 obesity [OR: 3.5 (1.31 - 9.77)]
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Resumo

Introdugao: Pacientes diagnosticados
com COVID-19 que necessitam de unida-
de de terapia intensiva (UTl) demandam
atendimento multidisciplinar, o que é de-
cisivo para sua intervencgao e prognéstico.
O objetivo deste estudo foi identificar os
fatores de risco para mortalidade em pa-
cientes criticos com COVID-19 em Bogota,
Colémbia.

Métodos: Este foi um estudo descri-
tivo retrospectivo (de marco de 2020 a
fevereiro de 2021) que incluiu pacientes
criticamente doentes com COVID-19 in-
ternados na UTI. Os dados demogréficos
e clinicos foram coletados dos prontudrios
médicos digitais. Foi realizado um mode-
lo de regressao logistica, considerando a
mortalidade como variadvel dependente e
as variaveis clinicas e demogréficas como
fatores explicativos.

Resultados: Foram incluidos 562 pacien-
tes, com mortalidade geral de 42%, comor-
bidades associadas como diabetes mellitus
(51%), obesidade grau 2 (75%) e idade su-
perior aos 65 anos (51%). O modelo de re-
gressdo logistica mostrou que pacientes
com mais de 65 anos [OR: 3,23 (2,28 - 4,59)];
diabetes mellitus [OR: 1,68 (1,16 - 2,44)] e
obesidade grau 2 [OR: 3,5 (1,31 - 9,77)] fo-
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(OR: 1,68 [1,16-2,44]) y la obesidad de gra-
do 2 (OR: 3,5 [1,31-9,77]) fueron factores
de riesgo de mortalidad en pacientes con
COVID-19 en la UCL.

Conclusion: este estudio informé que
la edad mayor de 65 afos, la diabetes

were risk factors for mortality in COVID-19
patients at the ICU.

Conclusion: This study reported that
age over 65 years, diabetes mellitus, and
grade 2 obesity were risk factors for death
in critically ill COVID-19 patients.

ram fatores de risco para mortalidade em
pacientes com COVID-19 na UTI.
Conclusao: Este estudo relatou que
idade acima de 65 anos, diabetes mellitus
e obesidade grau 2 foram fatores de risco
para morte em pacientes criticamente

mellitus y la obesidad de grado 2 fueron
factores de riesgo de muerte en pacientes
criticos con COVID-19.
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INTRODUCCION

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
de tipo 2 (SARS-CoV-2) es el virus que causa la
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
y se identificé por primera vez en Wuhan, China, en
diciembre de 2019 y a partir del 11 de marzo de 2020
fue declarada pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)". Para diciembre de 2022, segin
el Instituto Nacional de Salud de Colombia, se habian
presentado 6 323 357 casos de COVID-19 y 141 943
colombianos murieron a causa del virus, con una tasa
de mortalidad de 2, 244 por millon de habitantes®.

Laidentificacién, atencién eintervencién dela pobla-
cion diagnosticada han llevado a desafios estructurales
en los sistemas de salud locales y en todo el mundo. La
alta mortalidad en pacientes con COVID-19 se aso-
cia con sus comorbilidades. Aunque la mayoria de las
personas con COVID-19 tiene una enfermedad leve o
sin complicaciones, el 14 % desarrolla una enfermedad
grave que requiere oxigenoterapia y aproximadamente
el S % requiere tratamiento en una unidad de cuidados
intensivos (UCI); de estos, la mayoria requiere ventila-
cién mecénica®?.

Varios estudios han descrito el factor de riesgo de
mortalidad en pacientes criticos con COVID-19. Wang
y colaboradores' revelaron que los pacientes diagnos-
ticados con diabetes mellitus (odds ratio [OR ]: 2,61;
intervalo de confianza [IC] 95 %: 2,05-3,33) e hiper-
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glucemia preexistente (OR: 3 ,3; IC 95 %: 1,4 -7,7 )
presentaron un mayor riesgo de mortalidad en pacien-
tes con COVID-19. Yang y colaboradores'® mostraron
un aumento de la mortalidad en pacientes con variabili-
dad glucémica en ayunas y la correlacionaron negativa-
mente con un menor rendimiento en la medicién de la
oxigenacion y, por tanto, con la mortalidad. Simonnety
colaboradores'” describieron que las personas con obe-
sidad tienen un riesgo mds alto de muerte y requieren
asistencia ventilatoria invasiva en este entorno clinico.
Ferrando y colaboradores® mostraron que los
pacientes con presion arterial parcial de oxigeno
(Pa0,), fraccion inspirada de oxigeno (FiO,), el
cociente de ambos (PAFI) < 100 y la edad avanzada
se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad en la
UCI. Finalmente, Liy colaboradores® observaron que
los pacientes que comienzan el tratamiento nutricio-
nal después de 48 horas durante su estadia en la UCI
también tienen un mayor riesgo de muerte. Czapla y
colaboradores'”) mostraron que, de los pacientes que
fallecieron, el 46 % tenia sobrepeso y el 46 % eran per-
sonas con obesidad (p = 0,011 ). Por tanto, la evalua-
cién nutricional al interior de la UCI en pacientes con
COVID-19 cobra gran relevancia, por lo cual se deben
aplicar pruebas de tamizacién del riesgo nutricional,
realizar una valoracién nutricional que permita esta-
blecer un diagndstico y los objetivos de intervencion
nutricional, como lo evidenciaron Nicolds Martinuzzi
y colaboradores"”, en cuyo estudio los pacientes con
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desnutricién moderada y grave identificados a través de
la valoracién global subjetiva (SGA) tenfan 2,13 més
riesgo de muerte (IC 95 %: 1,11-4,06; p= 0,022), en
comparacion con los pacientes bien nutridos.

El objetivo de este estudio fue identificar las varia-
bles asociadas a la mortalidad en pacientes criticos con
COVID-19 en la Clinica Infantil Santa Maria del Lago
desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021, en el que
se incluyeran las variables de diagnéstico nutricional,
tipo de soporte nutricional y provisiéon de energia y
proteinas, informacién poco disponible en las publica-
ciones latinoamericanas.

METODOS
Diseno del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en la Clinica
Infantil Santa Maria del Lago de Bogotd, Colombia,
desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021, que cumple
con los requisitos para fortalecer la notificacion de estu-
dios observacionales en epidemiologfa (STROBE) (2.

Poblacion de estudio

El estudio se realizé en pacientes mayores de 18 afios
con diagnéstico de COVID-19 que requirieron ingreso
a la UCI, con una estancia de al menos 24 horas. Los
pacientes que participaron cumplieron con los siguien-
tes criterios de inclusién: adultos mayores de 18 afos y
diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2, por antigeno
0 PCR (+). Los criterios de exclusién fueron una estan-
cia inferior a 24 horas; mujeres en estado de embarazo,
paciente oncoldgico con tratamiento activo o pacientes
con trasplante de érganos, y pacientes con datos incom-
pletos en los registros de la historia clinica (Figura 1).

Variables

Los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron incluidos a través de una herramienta
de recoleccién de informacion desde la admision hasta
el alta de la UCI. Los datos incluidos fueron los antece-
dentes patoldgicos, sedacion, neurorrelajacién, soporte
de oxigeno, monitorizacién de gases arteriales, meca-
nica y monitorizacién ventilatoria segtn el sistema de
oxigenacién y requerimiento de posicion prono. El pun-
taje de la escala PERME (Intensive Care Unit Mobility
Score ) permite evaluar la funcionalidad y las posibles
barreras de movilidad del paciente con una puntuacién
que varfa de 0 a 32("%); se realizaron la evaluacién y el

diagnéstico nutricional segtn los criterios GLIM(¥;
para determinar el exceso de peso, se utilizo la clasifi-
cacién de indice de masa corporal (IMC) de la OMS
(IMC = peso de 25-29,9 kg/m?: sobrepeso, 30-34,9 kg/
m’: obesidad tipo 1, 35-35,9 kg/m?*: obesidad tipo 2, y
> 40 kg/m?: obesidad tipo 3), provisién de energia y
proteina (%) en comparacién con sus requerimientos
estimados; tipo de soporte nutricional enteral (NE),
parenteral (NP) o mixto en el que se inclufa NE + NP ;
y la condicién de alta del paciente (vivo o muerto).

El protocolo institucional refiere que, si el paciente
no logra un cubrimiento de requerimientos nutriciona-
les por via oral mayor del 70 %, se debe continuar con
el soporte nutricional instaurado.

1241 pacientes criticos

[
y L
497 pacientes con 744 pacientes con
prueba negativa prueba positiva de
de COVID-19 COVID-19
[
v v
79 pacientes
con una estancia
menor de 24 horas

665 pacientes
elegibles

103 pacientes con
datos incompletos

562 pacientes
incluidos

Figura 1. Pacientes elegibles de la UCI en una institucion de
referencia en Bogot4, Colombia.

Fuentes de datos y control de sesgos

Se realiz6 una bisqueda en las historias clinicas de la
base de datos de la UCl y en la base de datos de reporte
de casos positivos por COVID-19 del Departamento
de Salud Publica. Se disené una herramienta de
recoleccién de informacién que contiene todas las
variables. Para reducir el sesgo al momento de la reco-
leccién de la informacidn, se realizé un entrenamiento
a los profesionales encargados del registro de los
datos, se socializé el cuestionario y la matriz de varia-
bles a recolectar. Para garantizar la calidad de la reco-
leccién de manera mensual se revisé aleatoriamente el
10 % de los datos registrados y, previo al analisis esta-
distico, se realizé el control de calidad de la base de
datos. Finalmente, el protocolo fue realizado a priori
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a la recoleccién de los datos y sometido al comité de
ética de la institucion.

Analisis estadistico

La base de datos final se consolidé en el software Stata
1S con licencia para Unisanitas. Se realizé un andlisis
descriptivo de la informacion. Las variables categéricas
se describieron como frecuencias absolutas y relativas,
y las variables cuantitativas se describieron como medi-
das de tendencia central y dispersién, dependiendo de
la distribucién de los datos evaluados por la prueba de
Shapiro-Wilk (p < 0,05).

Para el componente analitico, se construydé un
modelo multivariado para la poblacién con soporte
nutricional y para la poblacién general del estudio,
debido a que, durante la pandemia, el centro de referen-
cia utiliz6 la cdnula nasal de alto flujo como tecnologia
alterna a la ventilacién mecdnica invasiva, tecnologia
con la cual el paciente podia utilizar la via oral para el
cubrimiento de necesidades nutricionales.

En el modelo se establecié como desenlace la morta-
lidad enla UCI portodaslas causas, se considerd un nivel
de significancia de p < 0,1 como criterio de entrada de
cofactores para tener en cuenta en el modelo, se usé el
método backwards o “hacia atrds” para la entrada de los
cofactores, y para el modelo final se consider6 una sig-
nificancia estadistica de p < 0,05 para evaluar los cofac-
tores relevantes dentro del modelo. Se evalué la prueba
de Hosmer-Lemeshow para medir la bondad de ajuste
de los modelos, y se midi6 la capacidad discriminante
del modelo con una curva de caracteristica operativa
del receptor (ROC), se obtuvieron el criterio de infor-
macién de Akaike (AIC) y el criterio de informacién
bayesiana (BIC) para seleccionar el mejor modelo. Se
calcularon odds ratios para variables de interés con IC
95 %. El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién de la Fundacién Universitaria
Sanitas-CEIFUS 1787-20.

RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron de una muestra de 562
pacientes, con una mediana de edad de 63 afios (rango
intercuartilico [RIC]: 53-72), de los cuales el 72 % eran
mujeres. Los antecedentes patoldgicos mds frecuentes
fueron la enfermedad cardiovascular y obesidad, con
35 % y 30 %, respectivamente, el 49 % de los pacien-
tes requirié soporte nutricional y un 62 % presentaba
sobrepeso o algun grado de obesidad. El 36,9 % requi-

ri6 ventilaciéon mecdnica invasiva (VMI), la mediana
de estancia en la UCI fue de 10 dias y el 58 % de los
pacientes fueron dados de alta vivos, como se muestra
enla Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion ingresada con
diagnostico de COVID-19 ingresada en la UCI

Caracterizacion general de la poblacion

Variable Frecuencia %
Edad (mediana/RIC) 63 (53-72)
Sexo
- Masculino 156 27,8
- Femenino 406 72,2
Antecedentes de insuficiencia renal 42 12,4
Antecedente de enfermedad 201 358
cardiovascular
Antecedentes de céncer 42 7,5
Antecedentes de diabetes mellitus 158 28,1
Antecedentes de obesidad 169 30,1
Antecedente de EPOC 77 13,7
Pardmetros clinicos al ingreso
- APACHE (mediana/RIC) 1 (8-18)
- Sedacion 106 20,2
- Relajante neuromuscular 45 8,6
Sistema de oxigenacién
- Bajo flujo 187 33,8
- Canula nasal de alto flujo 162 29,3
- Alto flujo por ventilacion 204 36,9

mecanica

Soporte hemodindmico
- Ninguno 296 79,6
- Vasopresor 72 19,4
- Vasopresor e inotropico 4 1,1
- Soporte nutricional 274 49
Diagnéstico nutricional
- Eutrdfico 109 34,2
- Desnutricién moderada 6 1,9
- Desnutricion grave 6 1,9
- Sobrepeso 100 31,3
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion ingresada con
diagnostico de COVID-19 ingresada en la UCI
(continuacion)

Caracterizacion general de la poblacién
Variable Frecuencia %

Diagnéstico nutricional

- Obesidad grado | 72 22,6

- Obesidad grado I 20 6,3

- Obesidad grado lll 6 1,8

- Dias de soporte nutricional 10 (6-16)
(mediana/RIC)

- gr/kg de proteina prescrita 1 (1,1-1,3)
(mediana/RIC)

- Provision proteico promedio 91 (78-100)
(mediana/RIC)

- Kcal/kg prescrito (mediana/RIC) 24 (16-25)

- Provision calérica promedio 92 (80-
(mediana/RIC) 101,5)

- Tipo de soporte nutricional

- Enteral 312 98,4

- Mixto 5 1,6

- Escala PERME (mediana/RIC) 11 (1-18)

- Pronacion 77 13,9

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; PERME: Perme
Intensive Care Unit Mobility Score; RIC: rango intercuartilico.

Se obtuvieron dos modelos multivariados: uno para
la poblacién general y otro para los pacientes que nece-
sitaban soporte nutricional. El modelo de regresién
logistica para la mortalidad en la UCI por COVID-19
se muestra en la Tabla 2. Hubo asociacién entre morta-
lidad y variables como la edad (mds de 65 afios) (OR:
2,68; IC 95 %: 1,67- 4,30; p < 0,001), diabetes mellitus
(OR: 1,78; IC 95 %: 1,11- 2,84; p = 0,015), obesidad
de grado 2 o mayor (OR: 4,30; IC 95 %: 1,54-11,93; p
=0,005) y una puntuacién APACHE Il alta (OR: 1,07;
IC 95 %: 1,04-1,10; p < 0,001).

Dentro de los pacientes que recibieron soporte nutri-
cional, los factores que se asociaron a mortalidad por cual-
quier causa fueron la edad y la obesidad en grado mayor
o igual a 2. Mientras que, en el modelo para la poblacién
general, aparte de la edad, se encontr6 el antecedente de
diabetes mellitus y el valor de APACHE II al ingreso.

El modelo para la poblacién general obtuvo un valor
de p de 0,7844 para la prueba de Hosmer-Lemesshow,
que indica una bondad aceptable de ajuste y un drea
bajo la curva ROC de 0,7125 (Figura 2). Los resultados
de los célculos de los criterios de informacién Akaike
y Bayesiano respaldaron el modelo con las variables de
edad mayor de 65 afios, antecedente de diabetes melli-
tus tipo 2 y el puntaje APACHE, con valores de 510 y
526 respectivamente, comparados con los valores de
721y730 delos modelos con solo la edad y la edad mas
el antecedente de diabetes mellitus, respectivamente.

1,00

0,75+

0,50

Sensibilidad

0,25+

0,00+
T T
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Area bajo la curva
ROC=0,7125

Especificidad

Figura 2. Modelo con una curva de caracteristicas operativas
del receptor (ROC) para la poblaciéon general.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar las varia-
bles asociadas a la mortalidad en pacientes criticos
con COVID-19 en la Clinica Infantil Santa Maria del
Lago desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021. Este
estudio mostré que la edad mayor de 65 anos, la dia-
betes mellitus, la obesidad mayor o igual al grado 2 y
APACHE fueron factores de riesgo de mortalidad en
pacientes criticos con COVID-19.

En nuestro estudio, la prevalencia de antecedente
médico de diabetes mellitus fue de 28,1 % en pacientes
con una mediana de 63 ainos (RIC: 53 a 73). Prabhudev
y colaboradores, en un perfil clinico y demografico de
los adultos mayores de 65 afios en la UCI de un centro
de atencion terciaria, reportaron una prevalencia de
49,38 % de diabetes mellitus"'>). Tener una edad mayor
de 65 anos se asoci significativamente con la mortali-
dad en nuestro estudio con un OR de 2,68 (IC 95 %:
1,67- 4,30; p < 0,001); Dessie ZG y colaboradores'?,
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Tabla 2. Modelo de regresion logistica para mortalidad en UCI por COVID-19

Variable OR crudos 1C95 % Valor p
Razon de odds crudos para poblacién general

Edad > 65 afos 3,23 2,28 4,59 < 0,001
Antecedente de diabetes mellitus 1,68 1,16 2,44 0,006
APACHE-II 1,08 1,05 1,11 < 0,001
PAFI 0,996 0,993 0,999 0,021
Obesidad mayor o igual al grado 2 3,58 1,31 9,77 0,012
indice de Rox > 4,1 0,214 0,08 0,566 0,015
Dias de estancia en la UCI 1,01 0,985 1,020 0,754
Modelo multivariado para la poblacion con soporte nutricional

Edad > 65 afos 2,68 1,67 4,3 < 0,001
Obesidad mayor o igual al grado 2 43 1,54 11,93 0,05
Modelo multivariado para la poblacion general

Edad > 65 afios 2,43 1,59 3,71 < 0,001
Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 1,78 1,11 2,84 0,015
APACHE 1,07 1,04 1,1 < 0,001

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; OR: odds ratio; PAFI: presién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de

oxigeno; UCI: unidad de cuidado intensivo.

en su metaandlisis que incluyé 42 estudios (423 117
pacientes), reportd una asociacién entre edad avanzada
y mortalidad por COVID-19 de 2,61 (IC 95 %: 1,75
-3,47; p < 0,001). A su vez, se encontrd una relaciéon
estadisticamente significativa entre la mortalidad y el
antecedente de diabetes mellitus (OR: 1,78; IC 95 %:
1,11- 2,84; p = 0,015), lo cual es concordante con el
metaanélisis de Kumar y colaboradores, que incluyé
33 estudios (16 003 pacientes) en los que la diabetes
se asocié significativamente con la mortalidad por
COVID-19 (OR: 1,90; IC 95 %: 1,37 -2,64; p < 0,01)
(17)_ El estudio de Muniyappa y colaboradores® des-
cribe el posible mecanismo que favorece la mortalidad
cuando hay antecedentes de diabetes mellitus, dado que
cuando hay una mayor afinidad por la unién celular y
la entrada eficiente del virus, el SARS-CoV-2 penetra
en las células humanas a través de la unién directa con
receptores de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2). En la superficie celular, hay un aumento en
ECA2 presente en el pancreas y una disminucién en el

aclaramiento viral. También hay una disminucién en la
funcién de las células T, por lo que existe una mayor
susceptibilidad a la hiperinflamacién y al sindrome de
tormenta de citocinas'?.

Esta respuesta inflamatoria también se explica por
la obesidad, debido a un aumento en el tejido adi-
poso blanco, el cual funciona como el 6rgano endo-
crino mds grande que secreta adipocinas y citocinas
sistematicamente, lo que conlleva a una enfermedad

29 La revisién de Petrakis

inmunitaria inflamatoria
y colaboradores®” menciona que existe una relacién
metabdlica directa entre el estado de inflamacién
encontrado en personas con obesidad y la tormenta de
citocinas que contribuye al deterioro respiratorio de los
pacientes con COVID-19. Este desequilibrio metabd-
lico se ve agravado por enfermedades como la diabetes
mellitus, la hipertensiéon y patologias concomitantes
asociadas a la obesidad®).

El presente estudio muestra una prevalencia del 30 %
de obesidad como antecedente médico, de los pacien-
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tes que requirieron soporte nutricional y contaban con
valoracién nutricional, el 30,7 % presentaba algtin grado
de obesidad. En el andlisis de mortalidad, presentar obe-
sidad mayor o igual a grado 2 mostré una asociacién
significativa con dicho desenlace (OR: 4,30; IC 95 %:
1,54-11,93; p = 0,005); estos resultados son congruen-
tes con los reportados en el metaanélisis de Huan Yiy
colaboradores®?, en el que incluyeron 30 estudios (45
650 pacientes) y los analisis multivariados revelaron un
aumento de OR de COVID-19 grave asociado con un
IMC més alto: OR: 2,36 (IC 95 %: 1,37-4,07; p = 0,002)
para hospitalizacién, OR: 2,32 (IC 95 %: 1,38-3,90;
p =0,001) para el ingreso ala UCI, OR: 2,63 (IC 95 %:
1,32-5,25, p = 0,006) para soporte con VMI y OR: 1,49
(IC 95 %: 1,20-1,85; p < 0,001) para mortalidad.

En el presente estudio, 29 % de los pacientes requi-
rieron cdnula nasal de alto flujo y 36 % ventilacién
mecénica, y la eleccion del sistema de oxigenoterapia se
hizo de acuerdo con la evaluacién periddica y la grave-
dad de los sintomas durante la estancia en la UCI, y es
una de las razones para proponer un anélisis diferencial
por soporte nutricional o poblacién general, dado que
los pacientes con requerimiento de canula nasal de alto
flujo lograban el cubrimiento de sus requerimientos
nutricionales a través de la alimentacién via oral y si
se requeria el uso de suplementos nutricionales orales
(SNO). Aggarwal y colaboradores® encontraron que
el uso del tratamiento con cdnula nasal de flujo alto era
factible, con una tasa de fracaso de aproximadamente
32 %. Segtin Grasselli y colaboradores®”, los pacientes
con ventilacién mecénica invasiva tuvieron més proba-
bilidades de muerte debido a la gravedad de la enfer-
medad, y en una muestra de 3968 pacientes reportaron
que 2992 utilizaron VMI y 1524 de ellos fallecieron
(Hazard ratio [HR ]: 3,7 [2,1-6,5]) frente a 350 pacien-
tes que utilizaron otro tipo de sistema oxigenoterapia,
de los cuales 127 fallecieron (OR: 2,3 [1,33-4,1]), lo
que es consistente con los resultados obtenidos en
el presente estudio, en el que se registraron mayores
muertes en pacientes que utilizaron VMI (49 %), en
comparacion con aquellos que usaron una cdnula nasal
de alto flujo (38,9 %).

En el modelo de la presente poblacién que recibi6
soporte nutricional, la obesidad resulté ser un factor
significativo para el desenlace de mortalidad por cual-
quier causa, y en la poblacién general se encontré que
el antecedente de diabetes mellitus fue significativo,
probablemente como factor subrogado de la obesidad.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES PARA
LA PRACTICA

Hubo limitaciones en cuanto a la recoleccién de infor-
macion en la historia clinica, debido a la imprecisiéon
de los datos, omisién, cdlculo o asignacion errénea del
registro de valores, debido a que un 15,5 % de pacientes
tenfa historias incompletas, razén por la cual tuvieron
que ser excluidos del presente estudio. Los resultados
obtenidos dan cuenta de la importancia de la identifi-
cacion de factores de riesgo asociados a la clinica del
paciente, pero de manera adicional a factores nutricio-
nales; por tanto, la identificacién temprana e interven-
cién multidisciplinar puede impactar en la mortalidad
de los pacientes que requieren UCIL

CONCLUSIONES

En el presente estudio se identificé que los pacientes
mayores de 65 afos, la diabetes mellitus y el exceso de
peso por obesidad de grado 2 aumentaron la probabili-
dad de mortalidad cuando fueron diagnosticados con
COVID-19 grave.
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