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COVID-19 EN LA TERAPIA INTENSIVA. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
DURANTE EL PRIMER MES DE LA PANDEMIA

INDALECIO CARBONI BISSO, IVAN HUESPE, CAROLINA LOCKHART, AGUSTIN MASSO,
JULIETA GONZALEZ ANAYA, MICAELA HORNOS, EDUARDO SAN ROMAN, MARCOS LAS HERAS

Terapia Intensiva de Adultos, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Se trata de un analisis de caracteristicas clinicas, hallazgos radiolégicos, variables de laboratorio y
mecanica respiratoria en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) durante el
primer mes de la pandemia en Buenos Aires. Es un estudio descriptivo de casos, de un solo centro. Se inclu-
yeron todos los casos confirmados de COVID-19 internados en la unidad de terapia intensiva de adultos (UTIA)
del Hospital Italiano de Buenos Aires. Todos los casos se confirmaron por reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa. Un total de 7 pacientes con COVID-19 fueron atendidos en la UTIA. La mediana de
edad fue de 71 afos (intervalos intercuartilicos: 52-75), 4 hombres y 3 mujeres. Las manifestaciones clinicas
mas comunes fueron fiebre (7), tos (5), astenia (4) y disnea (3). Entre los hallazgos radiolégicos, cinco de ellos
mostraron opacidades intersticiales y un paciente consolidacion pulmonar bilateral. Cinco requirieron ventilacion
mecanica invasiva y multiples sesiones de decubito prono. Ninguno murié durante la hospitalizacién, aunque
aun tres permanecen en UCI.

Resumen
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Abstract COVID-19 in the intensive care unit. Analysis of the experience during the first month of
pandemic. This is an analysis of clinical characteristics, images findings, laboratory variables
and respiratory mechanics in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) during the first month of the
pandemic outbreak in Buenos Aires. In this descriptive case study of a single-centre, we included all confirmed
cases of COVID-19 hospitalized in intensive care unit (ICU). All cases were confirmed by reverse transcription
polymerase chain reaction. A total of 7 patients with confirmed COVID-19 were referred to out ICU. The median
age was 71 years (interquartile range 52-75), including 4 men and 3 women. Patients most common clinical ma-
nifestations were fever (7), cough (5), asthenia (4) and shortness of breath (3). Among the radiological findings,
five of them showed interstitial opacities and one patient had bilateral pulmonary consolidation. Five required
invasive mechanical ventilation and multiple prone sessions. None died during hospitalization, although three
still remain in the ICU. According to imaging examination, 71.4% showed interstitial opacities and one patient
bilateral consolidation. Five patients required invasive mechanical ventilation and multiple prone sessions. None
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of them died during hospitalization, although three still remain in the ICU.
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Desde el 8 de diciembre de 2019, un nuevo coronavi-
rus fue identificado por el Centro Chino para el Control y
Prevencion de Enfermedades a través del hisopado naso-
faringeo de un paciente afectado, y fue posteriormente
nombrado como coronavirus-2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2)'. Desde entonces, la enfer-
medad por este coronavirus (COVID-19), definida como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud?, ha
afectado a mas de 2 000 000 personas a nivel global y
se han confirmado casos en mas de 200 paises, incluido
Argentina.
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Se estima una tasa de mortalidad del 2%?2, menor que
otras enfermedades por coronavirus (aproximadamente
10% para el SARS-CoV y 40% para el MERS-CoV) pero
significativamente mayor que la pandemia por influenza
A H1N1 de 2009 (0.026%)*. Sin embargo, el 5% de los
pacientes hospitalizados durante el brote en Wuhan re-
quirieron cuidados intensivos y ventilacién mecanica*, con
la consiguiente amenaza para el sistema de salud local
para contener esta demanda. Esta situacion plantea un
desafio para el equipo de salud en cuanto a la gestion de
los recursos humanos, insumos y equipos de proteccion
personal y también en cuanto al conocimiento de la enfer-
medad para los médicos que asisten a los pacientes con
COVID-19. Es fundamental que las decisiones clinicas
se basen en un sustento cientifico solido para obtener el
mayor valor de los recursos disponibles®.
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A la fecha, a pesar que existe evidencia que describe
la evolucién de estos pacientes en Asia y otras regiones®”’
no contamos con datos epidemiolégicos locales. Con el
objetivo de analizar las caracteristicas clinicas, hallaz-
gos radioldgicos, resultados de laboratorio y mecanica
ventilatoria, desarrollamos este estudio prospectivo y
observacional durante primer mes de la pandemia. Por
la urgencia que supone la situacién actual, exponemos
aqui los resultados.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional de una serie de casos
en un unico centro. Se incluyeron los datos de los mayores
de 18 afios con COVID-19 internados en la unidad de terapia
intensiva de adultos (UTIA) del Hospital Italiano de Buenos
Aires entre el 15 de y el 15 de abril de 2020.

Se obtuvieron los datos epidemioldgicos, demograficos,
clinicos, resultados de laboratorio, estudios radioldgicos y
mecanica ventilatoria de la historia clinica electronica de los
pacientes incluidos.

El diagnéstico de COVID-19 fue establecido en base al
resultado del hisopado nasofaringeo para la deteccion del
virus. Las muestras se mantuvieron en medio de transporte
viral hasta su procesamiento. El virus SARS-CoV-2 se detectd
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en todos por reaccion en cadena de la polimerasa con trans-
criptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés).

Resultados

Desde el 15 de marzo al 15 de abril de 2020, se evaluaron
35 casos sospechosos en UTIA, de los cuales 7 fueron
diagnosticados como casos confirmados, 4 hombres y
3 mujeres. La mediana de edad fue 71 anos (intervalos
intercuartilicos: 52-75). Al ingreso el score APACHE Il fue
9 (7-13) con un score SOFA 2 (2-3.5). Cinco pacientes
tenian enfermedades crénicas, siendo hipertension arte-
rial la més frecuente.

Todos estaban febriles al ingreso, ademas presentaron
tos (5), astenia (4), disnea (3), mialgias (3), cefalea (2) y
sintomas gastrointestinales como vomitos o diarrea (1).

En cuanto al nexo epidemioldgico, tres casos habian
viajado a zonas afectadas, y los otros cuatro afectados por
transmision local (tres por transmision en conglomerado
y uno por transmision comunitaria). Las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes se detallan
enla Tabla 1.

TABLA 1.— Caracteristicas de los pacientes, signo-sintomatologia inicial y nexo
epidemioldgico. Las variables numéricas se expresan en mediana e intervalos
intercuartilicos. Las variables dicotémicas se expresan con el n total

Caracteristicas generales n=7
Edad 71 (52-75)
Score APACHE I 9 (7-13)
Score SOFA dia 1 2 (2-3.5)
Score SOFA dia 3 3 (2.5-7)
Score SOFA dia 5 3 (1.5-6.3)
Score Charlson 3 (1.6-4)
Sexo masculino 4
Antecedentes n=7
Hipertension arterial 5
Asma 1
Obesidad 1
Signos y sintomas al ingreso n=7
Fiebre 7
Tos 5
Astenia 4
Disnea 3
Mialgias 3
Cefalea 2
Sintomas gastrointestinales 1
Nexo epidemiolégico n=7

Transmision local
Antecedente de viaje
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La radiografia de térax al ingreso a UTIA revel6 que
la mayoria presentaba infiltrados intersticiales bilaterales
(5) seguido de consolidacién bilateral en un caso. Entre
los resultados de laboratorio, el dimero-D fue el marca-
dor inflamatorio mas frecuentemente alterado [(714 pg/
ml (664-791)], aumentado en 6 casos. Los resultados de
los estudios complementarios iniciales estan listados en
la Tabla 2.

Respecto del tratamiento farmacoldgico, todos reci-
bieron antibidticos en forma empirica dirigidos al foco
respiratorio desde el ingreso. Seis pacientes recibieron
ademas ritonavir/lopinavir, y solo uno recibié hidroxiclo-
roquina. La decisiéon en cuanto al tratamiento especifico
fue discutido en ateneo multidisciplinario entre médicos de
terapia intensiva e infectologia, para cada paciente, segun
presentacion clinica y potencial tolerancia a la medicacion,
siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud
de la Nacién al momento de la indicacion® °.

Cinco requirieron ventilacion mecanica invasiva, tres
de ellos fueron extubados exitosamente y dos perma-
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necen con soporte ventilatorio, uno de ellos traqueos-
tomizado. Todos tenian hipoxemia grave el primer dia
de ventilacion mecéanica con requerimiento de sedacién
profunda y bloqueo neuromuscular. Asimismo, tres requi-
rieron multiples ciclos de decubito prono como estrategia
para mejorar la oxigenacion. Ninguno fue conectado a
membrana de circulacion extracorpérea (ECMO) ni a
oxido nitrico inhalado (iNO) como terapia coadyuvante.
En la Tabla 3 se detalla la mecanica pulmonar de los
pacientes en ventilacion mecanica invasiva.

Tres pacientes contindan sus cuidados en UTIA, a uno
se le otorgé el alta hospitalaria, y el resto continua en la
sala de internacion general del hospital.

Discusion

Este estudio, si bien cuenta con un limitado nimero de
casos de un unico centro, puede dar una idea de la pre-
sentacion clinica de COVID-19 en nuestro medio.

TABLA 2.— Resultados de los estudios complementarios. Las variables numéricas se expresan
en mediana e intervalos intercuartilicos. Las variables dicotomicas se expresan con el n total

Radiografia de térax n=7
Infiltrado intersticial 5
Consolidacién bilateral 1
Derrame pleural 1

Laboratorio al ingreso a UTIA n=7

Leucocitos totales (por mm?)
Linfocitos (por mm?)

Neutrdfilos (por mm?)

Plaguetas (por mm3)

Urea (ml/dl)

Creatinina (ml/dl)

Natremia (mmol/l)

Kalemia (mmol/l)

Bilirrubina total (mg/dl)

Aspartato aminotransferasa (Ul/l)
Alanina aminotransferasa (UI/l)
Albumina (g/dl)

Acido lactico (mmol/l)

Dimero-D (ng/ml)

Procalcitonina (ng/ml)

proBNP (pg/ml)

Troponina T ultrasensible (pg/ml)
Ferritina (ng/ml)

Proteina C reactiva ultrasensible (ng/l)
Lactato deshidrogenasa

6419 (5851-7371)
1222 (1022-1354)
4546 (3794-5961)
198 200 (111 100-211 000)
33 (33.6-45.5)
0.89 (0.87-1.04)
132 (132-136)
3.7 (3.6-3.9)
0.67 (0.63-0.70)
40 (42-80)
34 (39- 75)
3.61 (3.48-3.63)
1.43 (1.26-1.63)
714 (664-791)
0.10 (0.06-0.38)
102 (53-265)
10.7 (10.5-13.3)
627 (633-908)
231 (135-312)
279 (236-377)
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TABLA 3.— Tratamiento, soporte ventilatorio y outcomes clinicos. Las variables numéricas se expresan
en mediana e intervalos intercuartilicos. Las variables dicotomicas se expresan con el n total

Tratamiento farmacoldgico n=7
Antibiético 7
Ritonavir / Lopinavir 6
Hidroxicloroquina 1
Soporte ventilatorio n=7
Ventilacién mecanica invasiva 5
Ventilacién no invasiva 0
Canula de alto flujo de oxigeno 0
Ventilaciéon mecanica invasiva n=>5
Weaning exitoso 3
Continda en ventilacion mecanica 2
PaO,/FiO, n=>5
Dia 1 122 (88 - 168)
Dia 3 226 (128 - 236)
Dia 5 214 (106 - 242)

Terapias coadyuvantes
Bloqueantes neuromusculares
Decubito prono
ECMO
iNO

Outcomes clinicos
Alta de UTIA
Continta en UTIA
Alta hospitalaria
Dias de UTIA
Dias de ARM
Mortalidad

[¢)]

n

o O w o 1

=}
~

w ol

1

24 (11 - 24)

15 (7 - 18)
0

Un alto porcentaje de los casos de esta serie requi-
rieron ventilacion mecanica invasiva, lo que creemos
que en parte puede explicarse debido a la imposibilidad
de brindar métodos de soporte ventilatorio no invasivo,
como canula de alto flujo, los cuales generan dispersion
de particulas virales, con el consiguiente aumento del
riesgo para otros pacientes y para el personal de salud'®
. Asimismo, como ya se ha comunicado en otras series,
impresiona que existe un estado de hipoxemia grave con
una mecanica ventilatoria relativamente conservada'?
(Figuras 1 y 2). Sin embargo, todos los pacientes que
requirieron ventilacion mecanica cumplieron con los cri-
terios de Berlin para la definicion de distrés respiratorio
del adulto (SDRA)™.

Se ha establecido una teoria en relacién a dos fenoti-
pos de pacientes con SDRA por COVID-19". Un primer

fenotipo Low (L) caracterizado por baja elastancia, baja
relacion ventilacion/perfusion (V/Q), baja reclutabilidad
y pobre respuesta a la presion al final de la espiracion
(PEEP); y un segundo fenotipo llamado High (H) con
caracteristicas de alta elastancia, alta reclutabilidad y una
mejoria en la oxigenacién con PEEP alta. Sin embargo,
hasta ahora la fisiopatologia de COVID-19 aun es incierta,
y aunque diversas teorias han sido propuestas' '® y otras
refutadas'’, la comunicacién de los casos confirmados
y la descripcion de su comportamiento pueden ser de
utilidad hasta el desarrollo de un conocimiento acabado
de la misma, al tiempo que permite asistir a los pacientes
con similares criterios de cuidados mientras se contindan
desarrollando estudios de investigacion basica.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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Fig. 1.— Mecanica ventilatoria

Mecénica ventilatoria (n=5)
B VT por peso tedrico (ml’kg) M Delta Presién (cm H,O)
Presion Plateau (cm H,O) M Complacencia (ml/cm H,O)
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Mediana de volumen tidal (VT) por peso tedrico, Delta presion, presion plateau y complacencia
estdtica durante los primeros 5 dias de ventilacion mecanica. Valores expresados en mediana e
intervalos intercuartilicos sobre n = 5

Fig. 2.— Tomografia de térax. Imagenes focales en vidrio esmerilado que adoptan
aspecto pseudonodular, y se asocian a focos de neumonia organizativa y areas
en crazy paving

Ndtese relativamente bien conservada aireacion pulmonar, en disociacion con la oxigenacion al
momento de la realizacion del estudio (PaO,/FiO, 113)

Bi bliograﬁ a http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emer-
gencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/who-
announces-covid-19-outbreak-a-pandemic; consultado
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[...[Todo, todo es posible en la historia —lo mismo el progreso triunfal e indefinido
que la periddica regresion. Porque la vida, individual o colectiva, personal o histdrica,
es la unica entidad del universo cuya sustancia es peligro. Se compone de peripecias.

Es, rigurosamente hablando, drama.

José Ortega y Gasset (1883-1955)
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