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Resumen y Abstract IX

Resumen
Factores asociados la mortalidad en pacientes mayores de 60 afios hospitalizados
con infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Militar Central entre marzo 2020 y

marzo 2021

Los adultos mayores han sido uno de los grupos demogréaficos més afectados con la
llegada de la pandemia de COVID-19. Por lo anterior, representan un reto en la atencion
clinica por parte de los distintos equipos de salud.

El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a la mortalidad
intrahospitalaria en los pacientes mayores de 60 afios, valorados por el servicio de
Geriatria, que presentaron infeccion por SARS-CoV-2 y fueron hospitalizados en el
Hospital Militar Central entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Métodos: Estudio
transversal con componente analitico que involucré pacientes mayores de 60 afios con
diagnéstico de infeccibn SARS-CoV-2 mediante prueba especifica. Se hizo un analisis
descriptivo de todas las variables involucradas adicionalmente se realiza un analisis
bivariado cuya variable dependiente fue la mortalidad. Por todo lo anterior, se recurre a la
construccion de un modelo de regresion logistica no condicional para variable
dependiente. Las variables cuya asociacién estuvo con la presencia de mortalidad
intrahospitalaria fueron la edad mayor a 75 afios (OR 2.64; p=0.028), fragilidad medida por
CFS (OR 1.23, p=0.035), ventilacion mecéanica (OR 4.44 p<0.001) y linfopenia (OR 2.96,
p<0.001). Conclusiones: La fragilidad se comporté como un factor de riesgo
independiente que se asocia con mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infeccién
por SAR-CoV-2, por cada punto de aumento en la escala CFS existe un incremento en el
riesgo de mortalidad en un 23%. Otros factores como fueron la edad, la ventilacién
mecanica y la linfopenia también tuvieron comportamientos como factores de riesgo
independientes.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Mortalidad; Envejecimiento;

Fragilidad; Mortalidad Hospitalaria.
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Abstract

Factors associated with mortality in patients over 60 years of age hospitalized with
SARS-CoV-2 infection at the Central Military Hospital between march 2020 and
march 2021

Older adults have been one of the demographic groups most affected by the arrival of the
COVID-19 pandemic. Therefore, they represent a challenge in clinical care by the different
health teams. The objective of this study is to determine the factors associated with in-
hospital mortality in patients over 60 years of age, assessed by the Geriatrics service, who
presented SARS-CoV-2 infection and were hospitalized at the Central Military Hospital
between March 2020 and March 2021. Methods: Cross-sectional study with an analytical
component that involved patients over 60 years of age with a diagnosis of SARS-CoV-2
infection through a specific test. A descriptive analysis of all the variables involved was
carried out. Additionally, a bivariate analysis was carried out, the dependent variable of
which was mortality. For all of the above, the construction of a non-conditional logistic
regression model for the dependent variable is used. The variables whose association was
with the presence of in-hospital mortality were age over 75 years (OR 2.64; p=0.028), frailty
measured by CFS (OR 1.23, p=0.035), mechanical ventilation (OR 4.44 p<0.001) and
lymphopenia (OR 2.96, p<0.001). Conclusions: Frailty behaved as an independent risk
factor that is associated with in-hospital mortality in patients with SAR-CoV-2 infection, for
each point of increase in the CFS scale there is an increase in the risk of mortality by 23%.
Other factors such as age, mechanical ventilation and lymphopenia also acted as

independent risk factors.

Keywords: Coronavirus Infections; Mortality; Aging; Frailty; Hospital Mortality
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Introduccién

En el aflo 2019 ocurrié un brote de casos de neumonias atipicas en la provincia de
Wuhan, China, producto de una nueva cepa de coronavirus (1). Esta cepa identificada
fue denominada como SARS-CoV-2. Lo anterior, llevé a una propagacion a escala
global y por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo que declararla como
una pandemia el 11 de marzo de 2020 (2). Colombia no fue la excepcién a estos
sucesos Yy el primer caso fue reportado el 6 de marzo de 2020. Desde entonces se ha
identificado un aumento en el nimero de casos, a pesar de las medidas implementadas
desde el gobierno colombiano, en todo el pais y a corte del 14 de noviembre de 2020
el niamero de casos fue de 1.191.004 con un total de 32.829 fallecidos con 1.097.576

pacientes recuperados (3-5).

Diversos factores de riesgo han sido identificados en la literatura académica que se
relacionan con la presencia de complicaciones en los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 (6). Uno de ellos ha sido la edad mayor a 60 afios, la cual se ha
relacionado con complicaciones como la progresion de la enfermedad y la muerte (OR
8.5; IC 95% 1.6 — 44.8) (7). Otros factores de riesgo para desenlaces no favorables
corresponden al antecedente de tabaquismo (OR 14.2; IC 95% 1.5 — 25), enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, hipertension arterial y
cancer (7). Ademas de los antecedentes, existen factores de riesgo relacionados con el
examen fisico como la temperatura maxima al momento de la admisién en urgencias
(OR 8.9; IC 95% 1.03 — 78) y la insuficiencia respiratoria (OR 8.7; IC 95% 1.9 — 40) (7).
También, ciertos resultados en los estudios paraclinicos son sugerentes de
complicaciones en este tipo de pacientes como la elevacion de los niveles de troponina
| de alta sensibilidad, creatinina, ferritina sérica, lactado deshidrogenasa, IL-6 y dimero

D (8). Igualmente, la presencia de linfopenia, SOFA mayor a 2, niveles disminuidos de
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albumina y elevacion en los valores de proteina C reactiva (8).

Actualmente, existe una transicion demografica que se ha caracterizado por un proceso
de envejecimiento poblacional. Lo anterior, conlleva a un aumento en la admision de
pacientes adultos mayores en los servicios de urgencias e ingresos a unidades de
cuidado intensivo (UCI), especialmente en el contexto histérico de la llegada de una
pandemia de COVID-19 (9). Los adultos mayores, en comparacién con poblacion joven,
tienden a utilizar con mayor frecuencia los servicios de emergencia y sus ingresos
suelen tener un nivel mayor de urgencias. Igualmente, los adultos mayores presentan
estancias mas prolongadas en hospitalizacion ademas de tener mayores tasas de

reingresos y de resultados adversos para la salud una vez reciben el alta (10).



Marco tedrico

1.Marco Teodrico

La pandemia de COVID-19 ha representado un reto ético dada la necesidad de priorizar
el uso de camas en las unidades de cuidado intensivo (UCI) y en los servicios de
urgencias, esto con el proposito de dar un uso 6ptimo y eficiente de los recursos
hospitalarios (11). Adicionalmente, se planted la necesidad de brindar las mejores
decisiones clinicas en el abordaje del paciente adulto mayor en un contexto donde los
determinantes sociales de la salud cobraron especial relevancia en el proceso de
atencion (12). Todas estas decisiones debian por lo tanto involucrar principios como los
de justicia distributiva y de ahi la existencia de protocolos adoptados por diversos paises

e instituciones frente a estas situaciones (13).

Los adultos mayores corresponden a un grupo poblacional heterogéneo con diferencias
en carga alostatica, reserva fisiolégica, comorbilidades, situacion funcional y mental,
entre otras. De alli, que el proceso de envejecer y enfermar sea diferente en cada
individuo. Por tal motivo, la edad bioldgica puede no corresponder con la edad
cronolégica y de ahi que no sea un buen predictor de complicaciones y mortalidad
(14,15). Lo anterior, sugiere la necesidad de un abordaje del adulto mayor que vaya
mas alla de la evaluacion cronoldgica de la edad. Por esto, la literatura académica
sugiere el uso de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) como herramienta que facilite
la toma de decisiones en lo referente al beneficio que brindaria la admisién de un adulto
mayor a los servicios de UCI. Adicionalmente, mdultiples investigaciones que han
evaluado los factores prondsticos asociados a los pacientes de edad avanzada ilustran
gue los desenlaces no solamente corresponden a la gravedad del evento agudo en
salud y la comorbilidad, sino al rol del estado funcional y cognitivo previo de los
pacientes. Estos dos elementos corresponden, por tanto, a marcadores de la edad

biol6gica y por consiguiente predictores en el proceso de recuperacion (16,17).
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La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) involucra adicionalmente el manejo de las
necesidades de la familia, los cuidadores y del sistema de salud en el paciente adulto
mayor. Lo cual la convierte en una herramienta que permite explorar otras dimensiones
mas alla de la edad cronoldgica en la persona y asi favorecer la realizacion de
intervenciones que favorezcan la funcionalidad y la calidad de vida en este grupo
poblacional (18-20). Otro fendmeno en salud, de gran importancia en la poblacion
adulta mayor, corresponde al concepto de fragilidad. La fragilidad es reconocida como
un sindrome geriatrico que esta caracterizado por un estado de reserva fisiol6gica
reducida més alld de lo que cabria esperar con el envejecimiento normal (21). Este
fendbmeno incrementa el riesgo de resultados adversos como pérdida de la
funcionalidad, ocurrencia de caidas, delirium, discapacidad, hospitalizacion y muerte
(14). En el afio 2013, seis reconocidas sociedades cientificas internacionales en
consenso consideraron la fragilidad como "un sindrome médico con multiples causasy
contribuyentes, que se caracteriza por una disminucion de la fuerza, la resistencia y
reducida reserva fisiolégica que aumentan la vulnerabilidad de un individuo para

desarrollar mayor dependencia 'y / o muerte” (14,22,23).

Adicionalmente, la funcionalidad se define como la capacidad de realizar actividades
motoras que requieren acciones musculares finas o gruesas y que permiten vivir de
forma independiente y con autonomia (24). Dado el envejecimiento paulatino de la
poblacion es que la OMS, procurando el desarrollo de politicas publicas en salud que
promuevan un envejecimiento saludable y activo, propuso como un indicador
representativo para los adultos mayores el estado de independencia funcional (25). El
deterioro funcional puede ocurrir a un nivel ambulatorio (hasta el 23% de los adultos
mayores) con un desencadenamiento producto de las hospitalizaciones o de la
institucionalizacion del paciente. Por todo esto, es que la evaluacién de la funcionalidad
se ha convertido en un punto importante en la VGI, sobre todo porgue el proceso de
deterioro funcional puede ser reversible. Por lo tanto, se buscan intervenciones con el
propésito de mantener la funcionalidad para disminuir su deterioro, mejorando la
percepciéon de calidad de vida del paciente y evitando estancias hospitalarias
prolongadas, una institucionalizacién elevada y un porcentaje de reingresos altos (9,26—
30).
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Otro fendmeno en salud a tener en cuenta, en este tipo de pacientes, corresponde a la
presencia de multimorbilidad. Este concepto es definido por la OMS como la presencia de
dos o0 méas enfermedades cronicas y que puede incrementar progresivamente con la edad
(31). La multimorbilidad tiene una prevalencia mayor al 60% en pacientes mayores de 60
afios, y del 70% en los mayores de 80 afios (32). Las anteriores cifras corresponden a
diversos estudios realizados en adultos mayores no institucionalizados en multiples paises.
El aumento en estos valores corresponde a la acumulacién de condiciones en el transcurso
del ciclo vital, la carga alostatica y el proceso de homeoestenosis de los estados
funcionales, mentales y sociales que vive este grupo poblacional. Todo ello favoreciendo

resultados inadecuados en salud y eventos adversos (33-35).

Una forma de abordar los estados mentales de este grupo de pacientes puede ser
mediante la evaluacion de la esfera mental, lo anterior para la deteccion de trastornos
cognitivos. Este tipo de evaluaciones permiten identificar pacientes en riesgo de delirium,
su capacidad para firmar consentimientos informados, de participar en planes de manejo,
de establecer procesos de reevaluacibn y seguimiento adecuado (35). Algunas
publicaciones, como los datos del estudio SABE, reportan en la poblacién colombiana una
prevalencia de fragilidad del 15.2%, de trastorno neurocognitivo mayor en 9.4% y de

dependencia funcional en actividades bésicas de 21% (36).

Actualmente, con relacidn a la infeccion por SARS-CoV-2 se han identificados todos
aquellos factores clinicos que son prondstico de enfermedad grave y mortalidad en la
poblacién en general (37). Parte de esos hallazgos evidencian una elevada mortalidad en
pacientes adultos mayores, catalogando la edad como un factor de riesgo principal (38).
Pero al retomar los argumentos previamente desarrollados, es bien sabida la
heterogeneidad presente en la poblacion adulta mayor y que invita a individualizar las
caracteristicas de estos pacientes (38). Por consiguiente, se vuelve esencial la
identificacion de los principales factores de riesgo para mortalidad en los pacientes adultos

mayores hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2.

Esa identificacion permitiria una toma de decisiones diagndstica y terapéutica que no se

base exclusivamente en una variable como es la edad. Por todo lo mencionado, en
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conjunto con lo identificado en la literatura académica es que se hace necesario evaluar la
relacion entre la fragilidad, la dependencia funcional, la multimorbilidad y el estado
cognitivo, entre otras variables, con la presencia de mortalidad en los pacientes adultos

mayores.

Finalmente, el objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a la
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes mayores de 60 afios valorados por el servicio
de geriatria, que presentaron infeccion por SARS-CoV-2 y que fueron hospitalizados en el
Hospital Militar Central entre marzo de 2020 y marzo 2021. Se realizara una descripcion
de las caracteristicas clinicas, paraclinicas y su asociacion con mortalidad. También se
evaluard la relacion entre la funcionalidad global, presencia de fragilidad y estado cognitivo

con respecto a la mortalidad hospitalaria.



Materiales y métodos

2. Materiales y métodos

Se realizo un estudio de corte transversal de componente analitico con pacientes
mayores de 60 afios quienes hubiesen estado hospitalizados en el periodo
comprendido entre marzo de 2020 y marzo de 2021, con diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 confirmada y que tuviesen valoracion por el servicio de geriatria
institucional. Esta investigacion excluyé a todos aquellos pacientes que durante el
proceso de seleccion fuesen remitidos a otras instituciones o que se desconozca el
desenlace durante el curso de su patologia. No hubo célculo muestral dado que fueron
incluidos todos los pacientes que cumplieran los criterios de seleccion. Se realizé un
calculo de poder en el estudio para la frecuencia de muerte y para el estimador puntual
de factores de riesgo asociados a mortalidad (fragilidad, dependencia funcional y
trastornos cognitivos), lo anterior dado que solo se contemplaron aquellos pacientes
gue fueron hospitalizados hasta la fecha de corte de este estudio y considerando que
son una poblacion finita. Se identificaron un total de 29 variables, las cuales pueden ser

consultadas en el material suplementario (anexos)

Se evaluaron posibles sesgos y medidas para disminuir su presentacion. Para el sesgo
de medicion solo se incluyeron pacientes que hubieran sido valorados por servicio de
geriatria. Esto con el propésito de garantizar la correcta aplicacion de escalas
geriatricas y medicién de comorbilidades mediante las mismas. Con respecto a un
posible sesgo de seleccion, se debe tener en cuenta la importante cantidad de adultos
mayores que no se hospitalizan, por lo cual los resultados del presente estudio solo
pueden ser extrapolados a poblacion en escenario intramural. La informacién obtenida
para el presente estudio procede de las historias clinicas del software Dinamica y los

paraclinicos del programa Enterprise.

El analisis estadistico implicé un momento descriptivo donde las variables continuas se

describieron mediante medidas de tendencia central como la media, mediana y moda.
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Medidas de dispersion como la desviacion estandar ademas del andlisis de las
variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. Con respecto al
analisis bivariado, se toma en cuenta que la variable dependiente fue mortalidad
intrahospitalaria, las variables continuas cuya distribuciéon fuese normal se compararon
mediante la prueba de T de Student y si tenian distribucién no paramétrica se recurrié
a la prueba de U de Mann Whitney. Las variables cualitativas fueron analizadas
mediante prueba de Xi cuadrado y se opt6 por un nivel de significancia estadistica de
0.05.

Todas aquellas variables cuyos valores p fuesen menores a 0.2 fueron incluidos en el
modelo de regresion logistica para determinar la fuerza, magnitud y direccion de la
asociacion de las variables independientes con respecto a la variable dependiente.
Dada la intencionalidad de construir un modelo parsimonioso es que se recurrio a la
verificacion de la colinealidad y control de variables confusoras en la construccion del
modelo. Las pruebas de ajuste del modelo se realizaron mediante el indice de Akaike.
Los resultados fueron expresados en Odds Ratio. Los analisis estadisticos fueron

realizados mediante el software de STATA 15.
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3.Resultados

Se analizaron los datos de un total de 672 pacientes mayores de 60 afios atendidos por el
servicio de geriatria durante el periodo previamente mencionado. Luego del proceso de
exclusion y de depuracién de la base de datos, se redujo a un total de 214 pacientes
guienes cumplieron los criterios de seleccion. A continuacion, se presenta el flujograma de

la seleccién de pacientes en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidon de pacientes para el estudio.

Pacientes mayores de 60 aros
admitidos en Marzo 2020-2021.

N=672

Valoracion por geriatria:

N =672

Infeccion por SARSCOV-2
descartada

N =458

v

Sin confirmacion
microbiologica

N=11

Pacientes admitidos para

el estudio. N =214
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Se procede a realizar un analisis univariado descriptivo de las variables de demogréficas,
clinicas y paraclinicas. Se identificd en esta base de datos que el promedio de edad fue de
81.2 afios (DE: £ 6.90 afios) con presencia de un 70% del sexo masculino en los participantes.
Con respecto a la identificacion de enfermedades crénicas no transmisibles, se reportdé con
mayor frecuencia la presencia de Hipertension Arterial en el 69.7% de los pacientes y la
menos frecuente correspondio a la fibrilacion auricular con un 10%. No hubo una frecuencia
importante de patologias oncoldgicas. Con respecto a los paraclinicos analizados se identifico
con mayor frecuencia la presencia de valores elevados de Dimero D en un 71%, seguido del
marcador para injuria cardiaca, Troponina T, con un 70.3%, posteriormente una presencia de
proteina C reactiva elevada en un 56.6% y LDH en un 42.6%. Otros marcadores identificados
correspondieron a la presencia de linfopenia en un 37.6% y presencia de lesion renal aguda
en un 22.4%.

Para la evaluacion funcional fueron contemplados indices como el de Barthel que obtuvo una
media de 81.08 puntos (DE: + 25.91 puntos) que categoriza como dependencia funcional
leve. A nivel de instrumental se obtuvo una media 4.53 (DE: + 2.69 puntos) que se podria
categorizar como dependencia leve a moderada, teniendo en cuenta la ausencia de puntos

de corte especifico para categorizar en los diferentes niveles de dependencia.

Con respecto a la evaluacion de la fragilidad se recurrié al FRAIL Score y la escala clinica de
fragilidad. Para el primer método se identificO un puntaje promedio de 1.95 (DE: + 1.31
puntos) categorizado como pre fragil y fragil. Para el segundo método se identificé un puntaje
promedio de 4.12 (DE: = 1.59 puntos) categorizando bien a ligeramente fragil.
Adicionalmente, se identificé que el 27.1% de los pacientes recurrieron al uso de dispositivos
de asistencia ventilatoria con una adecuacion del esfuerzo terapéutico en el 43.9% de los
pacientes. La mortalidad de los pacientes involucrados en el estudio fue en promedio de
52.3%. A continuacion, se presentan las caracteristicas demograficas, clinicas y paraclinicas

de la poblacién en estudio en la tabla 1.



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y paraclinicas de la poblacién a estudio.

Caracteristicas N= 214 (%)
Masculino (%) 149 (69.6)
Edad , media +DE 81.92 +6.90
Barthel, media +DE 81.08 £
25.91
Lawton, media +DE 4.53 +2.69
FRAIL, media +DE 1.95+1.31
CFS , media *DE 412 +1.59
Antecedentes
HTA (%) 149 (69.6)
Diabetes mellitus (%) 76 (35.5)
Enfermedad renal crénica (%) 38 (17.8)
Falla cardiaca (%) 40 (18.7)
HFIEF (%) 15 ( 7.0)
Fibrilacion auricular (%) 23 (10.7)
Vavulopatia severa (%) 4(1.9
Enfermedad coronaria (%) 29 (13.6)

Enfermedad arterial periférica (%) 11(5.1)
EPOC (%) 64 (29.9)
Cancer (%) 26 (12.1)

Demencia (%) 40 (18.7)
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Tabla 1 (Continuacion)

Laboratorios

LDH elevada (%) 93 (43.5)
PCR elevada (%) 47 (22.0)
Troponina elevada (%) 149 (69.6)
Dimero D elevado (%) 152 (71.0)
Linfopenia (%) 80 (37.4)

Complicaciones
Lesion renal aguda (%) 48 (22.4)
Ventilaciébn mecénica (%) 58 (27.1)

Adecuacion del esfuerzo terapéutico

94 (43.9
%) (43.9)

Mortalidad (%) 112 (52.3)

Posteriormente, se procede a realizar el analisis bivariado entre la edad y las variables
clinicas, paraclinicas y mortalidad. Para ello, se procede a categorizar la variable edad en
grupos. Al realizar este ejercicio se identifica que el grupo de mayores de 75 afios tuvo el
mayor porcentaje de pacientes con un 79.90% seguido por el grupo comprendido entre 60 a
75 afios con un 20.09%. Al analizar el bivariado entre los grupos de edad con respecto a
comorbilidades especificas se identifico diferencia significativa (p= <0.05) en hipertension
arterial (118 pacientes en el grupo de mayores de 75 afios frente a 30 pacientes para el grupo
entre 60 y 75 afios), Enfermedad Renal Crénica (30 pacientes en el grupo de mayores de 75
afios frente a 8 pacientes para el grupo entre 60 y 75 afos) y enfermedad coronaria (27
pacientes en el grupo de mayores de 75 afios frente a dos pacientes para el grupo entre 60

y 75 afos).
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Con respecto a los estudios paraclinicos se identifico una diferencia significativa (p= <0.05)
con presencia de troponina T elevada (125 pacientes en el grupo de mayores de 75 afios
frente a 25 pacientes para el grupo entre 60 y 75 afios) y dimero D elevado (55 pacientes en
el grupo de mayores de 75 afios frente al grupo entre 60 y 75 afios). Finalmente, en cuanto
a la variable mortalidad se identificé para el grupo de mayores de 75 afios un 56.5% frente al
37.2% en el grupo entre 60 y 75 afos, también con diferencia significativa (p= <0.05). Los

anteriores hallazgos pueden observarse en la tabla 2.

Tabla 2 Analisis bivariado entre grupos etarios y caracteristicas clinicas, paraclinicas y de

evaluacion geriatrica.

Caracteristicas 60 a 75 afos >75 afios Valor p
n=43 n=171

Barthel, media +DE 81.51+ 27.44 80.86 +25.63  0.888
Lawton, media tDE 4.67 £ 2.46 447 £2.75 0.652
FRAIL, media +DE 2.12 +1.07 1.92 +1.36 0.323
CFS, media +tDE 4.02 £1.49 416 £1.61 0.606
Antecedentes
HTA (%) 30 (69.8) 118 (69.4)  <0.001
Diabetes mellitus (%) 20 (46.5) 55 (132.4) 0.1193
Enfermedad renal crénica (%) 8 (18.6) 30 (17.6) <0.001
HFIEF (%) 1( 2.3) 14 ( 8.2) 0.314
HFpEF (%) 9(20.9) 27 (15.9) 0.852
Fibrilacién auricular (%) 6 (14.0) 17 (10.0) 0.421
Enfermedad coronaria (%) 2(4.7) 27 (15.9) 0.078
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Tabla 2 (Continuacion)

EPOC (%) 14 ( 32.6) 50 ( 29.4) 0.829
Cancer (%) 6 (14.0) 20 (11.8) 0.895
Laboratorios

LDH elevada (%) 14 (32.6) 78 (46.4) 0.160
PCR elevada (%) 12 (57.1) 35 (56.5) 0.407
Troponina elevada (%) 24 (57.1) 125 (73.5) 0.037
Dimero D elevado (%) 25 (58.1) 55 (32.4) 0.003

Complicaciones

Linfopenia (%) 12 (27.9) 68 (40.2) 0.198
Lesién renal aguda (%) 9(20.9) 39 (22.9) 0.938
Ventilacidn mecanica (%) 15 (34.9) 42 (24.7) 0.248
Adecuacion del esfuerzo 14 ( 32.6) 80 (47.1) 0.123
terapéutico

Mortalidad (%) 16 (37.2) 96 ( 56.5) 0.036

Con respecto al andlisis multivariado se procedié a trabajar con modelos de regresion
logistica frente a la variable mortalidad. El resultado del modelo identificé que el grupo de
edad de mayores de 75 afos tenia un OR 2.63 (p= 0.028; IC 95% 1.11 — 6.23), la fragilidad
medida por CFS obtuvo un OR 1.23 (p= 0.035; IC 95% 1.01 — 1.49), uso de dispositivo de
asistencia ventilatoria obtuvo un OR 4.44 (p= <0.001; IC 95% 2.11 — 9.37) y presencia de
linfopenia (p= 0.001; IC 95% 1.57 — 5.60). Los resultados obtenidos para los niveles elevados
de troponina T y LDH no fueron significativos (p= >0.05). Las demas variables dentro del

modelo exploratorio inicial no presentaron hallazgos significativos, por lo tanto, no fueron
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consideradas en el andlisis del modelo de regresion logistica. En la tabla 3 puede verse el
consolidado.

Tabla 3. Andlisis multivariado para factores asociados a la mortalidad.

Caracteristica OR ajustado IC 95% Valor p
Edad > 75 afios 2.63 1.11-6.23 0.028
CFS 1.23 1.01-1.49 0.035
VM 4.44 2.11-9.37 <0.001
Troponina 1.66 0.85-3.24 0.131
Linfopenia 2.96 1.57 -5.60 <0.001
LDH 1.52 0.82 -5.60 0.177

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-Fit Test p=0.795



4.Discusion

La presencia de la pandemia de COVID-19, identificada en Wuhan, China como una nueva
cepa viral denominada SARS-CoV-2, representé para los sistemas de salud a nivel global
un reto en materia de politicas publicas (39). Lo anterior, dado el riesgo de colapsar los
servicios de atencién sanitaria y la posible progresién que algunos pacientes podrian
desarrollar hacia un Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA). Todo esto
conllevando a requerir dispositivos médicos de alta tecnologia y el uso de medidas de
sostén para los pacientes en relacion a la ausencia de un tratamiento especifico. Dada la
dificultad en el abordaje de los pacientes con este tipo de patologias es que se plante6
desde diversos estudios a nivel internacional la necesidad de investigar aquellos factores

asociados con el aumento de complicaciones en infeccién por SARS-CoV-2.

Multiples factores fueron contemplados en trabajos de investigacion. En primera medida,
la edad como un factor de riesgo que podria relacionarse con progresion de la enfermedad
y muerte. La presencia de comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y otras patologias cronicas no transmisibles. También,
eventos agudos durante el proceso de enfermedad como la linfopenia, dimero D elevado,
marcadores de injuria cardiaca entre otros comenzaron a relacionarse con un posible

aumento en la mortalidad y con peores desenlaces.

Esta investigacion contemplé un grupo poblacional especifico, adultos mayores con
infeccién confirmada por SARS-CoV-2, donde se describieron una serie de caracteristicas
demograficas, clinicas, paraclinicas y relacionadas con la valoracién geriatrica (estado de
funcionalidad basal, estado de fragilidad entre otras). Lo anterior, buscando su relacién con

la presencia o no de mortalidad intrahospitalaria durante el proceso agudo de lainfeccion.



Discusién

17

Esta investigacion identificd que el promedio de edad superaba los 80 afios, predominaba
el sexo masculino y la prevalencia de comorbilidades fue similar a la reportada en el estudio
SABE — Colombia (36).

Con respecto a la valoracion geriatrica, indicadores dados por funcionalidad muestran en
esta investigacién que los pacientes presentaron en promedio un grado de dependencia
basal leve con compromiso moderado a nivel instrumental, aclarando de que este dltimo
no tiene limites especificos de clasificacion en severidad. Ahora bien, en cuanto a la
fragilidad en esta poblacion estudiada se categorizO como pre-fragil o vulnerable
dependiendo del instrumento utilizado. De acuerdo con la presencia de redireccionamiento
del esfuerzo terapéutico, éste tuvo una prevalencia cercana al 50% en el presente estudio,

sin diferencia con relaciéon a la edad.

Al comparar esta investigacion con otra realizada en la ciudad de Bogota (40), nuestra
investigacion identific6 con mayor frecuencia la alteracién en los niveles de dimero D,
troponina T y Proteina C Reactiva. Pero no hubo cambios significativos con respecto a la
linfopenia ni en los niveles de LDH. Al mirar la mortalidad para nuestro grupo de estudio
se identificd que fue de 52.3%, lo cual estaria por encima de trabajos internacionales donde
se encuentra entre 18 — 28% para la poblaciéon adulta mayor (41,42) pero guardando
similitud con otros trabajos locales que realizaron analisis por subgrupos de edad (43). Al
analizar la mortalidad por grupos etarios se evidencid mayor frecuencia en aquellos
pacientes mayores de 75 afios comparada con el grupo entre 60 y 75 afios. Igualmente,
dentro de las comorbilidades mas frecuentes fueron identificadas la Hipertension Arterial y
la Enfermedad Renal Crénica. Por su parte, en cuanto a los paraclinicos hubo una mayor
frecuencia en niveles elevados de dimero D y marcadores de injuria cardiaca en el grupo
de mayores de 75 afios. Al revisar la evaluacion de funcionalidad y el estado de fragilidad,

hubo un comportamiento similar en ambos grupos.

Con respecto a lo identificado en el analisis multivariado frente a la mortalidad

intrahospitalaria se pudo observar que el estado de fragilidad medido por CSF se comporté
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como variable independiente con relacion al resultado primario. De alli que por cada punto
adicional en la medicién del indicador de fragilidad se presentaba un aumento de 1.23
veces de riesgo de mortalidad o un aumento del 23% de presentar ese evento. Aungue la
edad superior a 75 afios, el uso de dispositivos de ventilaciobn mecéanica y ciertas
alteraciones paraclinicas como la linfopenia se relacionaban con mortalidad
intrahospitalaria, los intervalos de confianza identificados eran muy amplios. Lo anterior,
producto de una poblacion baja para este estudio. Aunque muchas variables consideradas
como factores de riesgo para mortalidad fueron reportadas en otros estudios, en esta
investigacion se identificaron como de riesgo, pero sin asociacion estadisticamente

significativa.

Un hallazgo de importancia en esta investigacion correspondié a la identificacion de la
fragilidad como un factor de riesgo independiente y asociado a la mortalidad que deberia
ser tomado en cuenta en este tipo de poblaciones. Aunque el modelo exploratorio realizado
involucré dos métodos para la medicion de la fragilidad, el Unico que obtuvo una asociacién
con significancia estadistica con respecto a la mortalidad fue aquel que recurrié a la medida
por CSF. Por todo esto, los autores de esta investigacion recomiendan el uso de esta
escala en este escenario especifico como método de medicion de la fragilidad.
Adicionalmente, a esta medicién realizar un enfoque de tipo multicomponente que permita

establecer el mejor tratamiento para este tipo de poblacion.

4.1 Alcances y limitaciones

Esta investigacion considera dentro de sus fortalezas que se recurri6 a multiples
caracteristicas demogréficas, clinicas, paraclinicas y de indicadores en la evaluacion
geriatrica con respecto a la mortalidad en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2.
Variables que permiten ser involucradas al momento de la toma de decisiones clinicas en

un contexto como es la pandemia de COVID-19.

Dentro de las limitaciones de este estudio debe ser mencionado que fue un disefo
observacional y los datos fueron obtenidos de la historia clinica. De ahi, que estos estan

sujetos a la correcta consignacion.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Este estudio identifico la fragilidad como un factor de riesgo independiente para mortalidad
en pacientes mayores de 60 afios y que estuviesen hospitalizados por infeccién por SARS-
CoV-2 confirmada, ademas planteando como método de evaluacién de esta Ultima el uso
de la escala clinica de fragilidad, CFS. Igualmente, otras variables como la edad mayor de
75 afos, la ventilacion mecanica y la linfopenia también se comportaron como factores de

riesgo independientes con relacién a la mortalidad intrahospitalaria.

5.2 Recomendaciones

Sugerimos para futuras investigaciones la realizacién de estudios de validacion de algunas
de estas dos escalas en este tipo de poblacion especifica. Lo anterior, como método
calificativo de fragilidad y de manera indirecta su relacion con la mortalidad. Igualmente, el
uso de estas herramientas a la hora de tomar decisiones avanzadas en este tipo de

contextos.



A. Anexo: Escala de Barthel

Dependiente

Actividad Descripcioén Puntuacion

Comer Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar los alimentos, usar 5
cubiertos etc. 0
Dependiente

Bafarse/ducharse Independiente 0
Requiere ayuda / dependiente 5

Vestirse/desvestirse Independiente 10
Requiere ayuda para vestirse, abotonarse, atarse los 5
zapatos 0
Dependiente

Aseo personal Independiente 10
Requiere ayuda para lavarse la cara, peinarse, 5
afeitarse, cepillarse 0
Dependiente

Deposicion Continente 10
Episodio de incontinencia ocasional (1/dia) 5
Incontinente (requiere enema) 0

Miccion Continente 10
Episodio de incontinencia ocasional (1/semana) 5
Incontinente (requiere sonda, incapacidad para 0
cambiarla)

Uso del bafio Independiente 10
Necesita ayuda para, pero puede asearse solo 5
Dependiente (Movilizarse, limpiarse, vestirse) 0

Deambulacion Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda pequefia ayuda fisica o verbal 10
Independiente en silla de rueda 50 metros 5
Inmovil 0

Traslado Independiente 15
Requiere ayuda para trasladarse de una silla ala 10
cama 5
Requiere ayuda, pero es capaz de mantenerse 0
sentado
Dependiente

Escalones Independiente para subir y bajar escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervisién g

Adaptado de: Bernaola-Sagardui, |. (2018). Validacién del indice de Barthel en la

poblacion espafiola de Enfermeria clinica. 28(3): 210-211




B.

Anexo: Escala de Lawton y Brody

Actividad

Teléfono

Situacion del paciente

Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

—_

Marca unos cuantos nameros bien conocidos.

Contesta el teléfono, pero no marca.

No utiliza el teléfono.

Compras

Realiza independiente las compras.

Necesita ir acompafado o incapaz de comprar.

ol—m|lo|—=|—

Preparacion
de comida

Organiza, preparay sirve las comidas por si solo
adecuadamente.

j—

Prepara la comida, pero si le proporcionan los in-
gredientes.

Calientay sirve lascomida peronosigue unadieta
adecuada.

Necesita que le preparen y sirvan las comidas.

Cuidado
de la casa

Realiza las tareas de la casa solo o con ayuda oca-

sional (para trabajos pesados).

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar los
platos o hacer las camas.

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede

mantener un nivel de limpieza aceptable.

No participa en ninguna labor de la casa.

Lavado de ropa

Realiza completamente el lavado de ropa personal.
Lava ropa pequeia (calcetines, medias, etc.).

Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por
otra persona.

Uso de medios
de transporte

Viajaconindependenciaentransportespublicoso
conduce su propio coche.

Capaz de organizar su propio transporte en taxi,

pero no usa transporte publico.

Viajaen transportepublicosileacompanaotrapersona.

Utilizaeltaxioelauto,perosoloconayudadeotros,
No viaja en absoluto.

Responsabilidad
respecto
a su medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a lahora y la dosis
correcta.

Toma su medicacion si la dosis estd preparada.
No es capaz de administrase su medicacion.

Manejo de
asuntos
economicos

Maneja los asuntos financieros con independencia,
recoge y conoce sus ingresos.
Manejalosgastoscotidianos,peronecesitaayuda
para ir al banco, grandes gastos, etc.

Incapaz de manejar el dinero.

Total

Tomado de: Chavarro-Carvajal D, Heredia-Ramirez R.(2020) Escalas de Uso frecuente
en Geriatria. 2a edicién. Facultad de medicina. Instituto de envejecimiento. Pontificia
Universidad Javeriana


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/anexo-

C. Anexo: FRAIL

Fatiga
En las Ultimas 4 semanas, ;qué tanto se ha sentido cansado?
¢ Todo el tiempo
 La mayor parte del tiempo
¢ Algo de tiempo
* Muy poco tiempo
* Nada de tiempo

Resistencia
Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera; ; Tiene dificultad
para subir 10 escalones (una escalera)?

® Si

* No

P
Deambulacién
Usted solo sin ningtin auxiliar como bastén o andadera; ; Tiene dificultad
para caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar?

o Sji

* No

Enfermedades
;Algin doctor o médico le ha comentado que tiene [mencionar la enferme-
dad]?
¢ Hipertension arterial sistémica
¢ Diabetes
e Cancer (otro que no sea cancer menor de piel)
¢ Enfermedad pulmonar crénica
¢ Cardiopatia isquémica
¢ Insuficiencia cardiaca congestiva
¢ Angina
® Asma
¢ Artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoide)
® Enfermedad vascular cerebral (embolia)
¢ Enfermedad renal cronica

Puntda si tiene 5 o mas.
|
Pérdida de peso
;Cuanto pesa con su ropa y sin zapatos? Aproximadamente [peso actual]
Hace un afio ;Cual era su peso con ropa y sin zapatos? Aproximadamen-
te [Peso hace un afno]
El porcentaje de cambio de peso se calcula de |a siguiente manera: [(Peso
hace un ano - Peso actual) / Peso hace un ano] * 100.

¢ Pérdida de peso = 5 %

¢ Pérdida de peso <4 %

Tomado de: Chavarro-Carvajal D, Heredia-Ramirez R.(2020) Escalas de Uso frecuente
en Geriatria. 2a edicion. Facultad de medicina. Instituto de envejecimiento. Pontificia
Universidad Javeriana



D.
fragilidad

1. En muy buena forma: Persona robusta,
activa, enérgica y motivada.
Realiza ejercicio con regularidad.

2. En forma: Persona sin sintomas de
enfermedad activa, pero que estan menso
en forma que la categoria 1. Suelen
ejercitarse o estar activas ocasionalmente

En buen estado: Persona cuyas
condiciones médicas estan controladas,
pero no son regularmente activos

4. Vulnerable: Aunque no depende de otras
para las actividades de basicas de la vida
diaria, a menudo sus sintomas limitan sus
actividades, estan cansados durante el
dia, son lentos |

- A =P &

Fragilidad en personas con demencia:

Leve: Olvida detalles de acontecimientos recientes,

repeticion de preguntas o relato y aislamiento social

Moderada: Afectacion de memoria reciente, recuerdan
acontecimientos de pasado. Con pautas pueden cuidarse

solos

Severa: Dependientes para el cuidado personal

f
£4
4
s

b

Anexo: Escala clinica de

5. Fragilidad leve: Presentan un enlentecimiento mas
notorio, requiere ayuda para actividades
instrumentales de la via diaria

6. Fragilidad moderada: Necesita ayuda para todas
las actividades en el exterior y las tareas domeésticas.
Requieren ayuda con las escaleras, el uso del bafio y
pueden requerid avuda para vestirse
7. Fragilidad grave: Necesita ayuda para todas las
actividades en el exterior y las tareas domésticas.
Requieren ayuda con las escaleras, el uso del bafio y
pueden requerid ayuda para vestirse

8. Fragilidad muy grave: Toralmente dependiente,
cerca al final de la vida, no se recupera de afecciones
menores

9. Enfermo terminal: Se aproximan al final de la vida.
Esperanza de vida menor a 6meses y sin otros signos
de fragilidad

Tomado de: Lopez, M. C. (2017). Utilidad de los instrumentos de valoracion de la
fragilidad en medios no geriatricos. Universidad Complutense de Madrid, Espafia



E. Anexo: Variables y definicion

Variable

Definicion operativa

Naturaleza de la
variable

Escala de medicién

Edad

Edad en afios
cumplidos al momento
del

procedimiento

Cuantitativa

Continua de razén

Sexo

Caracteristicas
externas de los
genitales

Cualitativa

Nominal

Dias de
Hospitalizacion

Numero de dias de
estancia
intrahospitalaria
posterior al
procedimiento

Cuantitativa

Discreta

Adecuacion de
esfuerzo terapeutico

Actuacion terapéutica
gue incluye anadir,
modificar, no iniciar o
retirar tratamientos
segun evolucion
clinica o manifestacion
de voluntades
anticipadas

Cualitativa

Nominal

Ventilacion mecanica

Procedimiento
indicado para suplir la
mecanica pulmonar en
pacientes que cursan
con falla ventilatoria

Cualitativa

Nominal Dicotémica

Barthel

Instrumento de
medicién de
actividades basicas de
independencia de la
vida diaria al ingreso
del paciente

Cuantitativa

Discreta

Lawton

Instrumento de
medicién de

Cuantitativa

Discreta




actividades
instrumentales de
independencia del
mayor al momento de
la valoracién

FRAIL

Herramienta que
facilita la identificacion
de fragilidad por
fenotipo al momento
de la valoracion

Cuantitativa

Discreta

Clinical Frailty Scale

Instrumento de
medicion de fragilidad
segun discapacidad,
deterioro cognitivo y
comorbilidades del
paciente al momento
de la valoracion

Cuantitativa

Discreta

indice de
Charlson modificado

Instrumento
pronéstico de
comorbilidades que
indice en el riesgo de
mortalidad del
paciente al momento
de la valoracion

Cuantitativa

Discreta

Demencia

Diagnéstico de
trastorno
neurocognoscitivo
previo, sospecha por
anamnesis o sin
historia que sugiera el
diagnéstico

Cualitativa

Nominal Dicotémica

Troponina

Biomarcador de dafo
miocardico, marcador

de mal prondstico
tomado al ingreso

Cuantitativa

Discreta

Lactato
deshidrogenasa

Indicador de lesion
celular o tisular,
marcador de mal
pronéstico, tomado al
ingreso.

Cuantitativa

Discreta

Dimero D

Proceso de fibrinolisis
posterior a Trombosis,
marcador de mal
pronéstico. tomado al
ingreso

Cuantitativa

Discreta

Linfopenia

Recuento de linfocitos
menor al habitual en
sangre, marcador de

Cuantitativa

Discreta




mal prondstico.
tomado al ingreso

Proteina C reactiva

Reactante de fase
aguda, incrementa en
respuesta a la
inflamacién. tomado al
ingreso

Cuantitativa

Discreta

Creatinina

Prueba de funcién
renal. tomado al
ingreso

Cuantitativa

Discreta

Enfermedad Renal
Croénica

Basado por previa
documentacion de
Tasa de Filtraciéon
glomerular en la que
se confirme dicha
patologia calculada al
ingreso

Cualitativa

Nominal

Diabetes

Trastorno metabolico
gue conlleva a
complicaciones, factor
de mal prondstico

Cualitativa

Nominal

Hipertension arterial
sistémica

Trastorno crénico que
conlleva a incremento
en el riesgo
cardiovascular, factor
de mal prondstico

Cualitativa

Nominal Dicotémica

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica

Trastorno pulmonar
cronico irreversible,
factor de mal
pronéstico

Cualitativa

Nominal Dicotémica

Fibrilacién auricular

Actividad auricular
eléctrica y mecanica
desorganizada con
pérdida de la
contraccién auricular
efectiva

Cualitativa

Nominal

FEVI <50%

La FEVI de un
corazén normal es
superior al 50%

Cuantitativa

Discreta

Cardiopatia isquémica

Trastorno en donde
parte del miocardio
recibe una cantidad
insuficiente de sangre
y oxigeno

Cualitativa

Nominal

Valvulopatia severa

Enfermedad
progresiva, de
caracter degenerativo

Cualitativa

Nominal




gue condiciona grados
de severidad

ACV

Sindrome clinico de
origen vascular,
caracterizado por la
apariciéon de signos y
sintomas rapidamente
progresivos, debidos a
una pérdida de una
funcion focal y que
dura mas de 24 horas

Cualitativa

Nominal

Enfermedad arterial
periférica

Entidades nosolégicas
gue son resultado de
la estenosis u
obstruccién del flujo
sanguineo en las
arterias, excluyendo
los vasos coronarios e
intracraneales

Cualitativa

Nominal

Muerte
intrahospitalaria

Muerte que ocurre
durante periodo de
estancia intramural en
Hospital militar central

Cualitativa

Nominal - dicotomica
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