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RELACION DE INGRESO A TERAPIA INTENSIVA VS VACUNACION

CONTRA COVID-19

RESUMEN
Introduccion. La pandemia de covid-19 ha tenido un impacto significativo en la
salud publica mundial. Durante la cual, la implementacién de estrategias de
vacunacion masiva se ha convertido en una herramienta crucial para controlar la
propagacion del virus y reducir la carga de enfermedad hacia parametros muy
graves. Objetivo. Analizar la relacion entre el ingreso a terapia intensiva y la
vacunacion contra el covid-19. Métodos. Revision sistemética, la informacion se
recolectd utilizando los descriptores en Ciencias de la Salud: covid-19 vaccines;
enter; Intensive Care Units y sus combinaciones en bases de datos académicas
como PubMed, Science Direct, Scopus y el motor de busqueda Google
Académico, durante los meses de enero y febrero del 2023. Resultados. La
media de edad de los pacientes ingresadosa la Unidad de Cuidados Intensivos
fue de 54-64 afios y de sexo masculino; adem@s, se encontré evidenciade que la
vacunacion contra covid-19 reduce significativamente la probabilidad de que una
persona vacunada ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos, se identifico una
menor tasa de mortalidad de adultos mayores de 65 afios hospitalizados. Los
antecedentes clinicos fueron: fatiga, disnea, pérdida del sentido del gusto,
alteraciones cardiacas, dolor toracico, dolor muscular, cefalea. Conclusiones.
La evidencia recopilada en esta investigacion sugiere una relacion inversa entre
elingreso a las UCI por covid-19 y el esquema de vacunacion de los pacientes.
La vacunacion contra covid-19 reduce significativamente la probabilidad de que

una persona vacunada ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos.

PALABRAS CLAVES: COVID 19; VACUNAS; INMUNIZACION; UNIDADES

DE CUIDADOS INTENSIVOS.



RELATIONSHIP OF ADMISSION TO INTENSIVE THERAPY VS

VACCINATION AGAINST COVID-19

ABSTRACT

Introduction. The covid-19 pandemic has had a significant impact on global
public health. During which, the implementation of mass vaccination strategies
has become a crucial tool to control the spread of the virus and reduce the
disease burden to very serious parameters. Objective. Analyze the relationship
between admission to intensive therapy and vaccination against covid-19.
Methods. Systematic review, theinformation was collected using the descriptors
in Health Sciences: covid-19 vaccines; enter; Intensive Care Units and their
combinations in academic databases such as PubMed, Science Direct, Scopus
and the Google Scholar search engine, during the months of January and
February 2023. Results. The mean age of the patients admitted to the Intensive
Care Unit was 54-64 years and male; In addition, evidence was found that
vaccination against covid-19 significantly reduces the probability that a
vaccinated person will enter the Intensive Care Unit, a lower mortality rate of
hospitalized adults over 65 years of age was identified. The clinical antecedents
were fatigue, dyspnea, loss of the sense of taste, cardiac alterations, chest pain,
muscle pain, headache. Conclusions. The evidence collected in this research
suggests a relationship reverse between admission to ICUs due to covid-19 and
the vaccination schedule for each patient. Vaccination against covid-19
significantly reduces the probability that a vaccinated person will enter the

Intensive Care Unit.

KEYWORDS: COVID-19 VACCINES; IMMUNIZATION; INTENSIVE CARE UNI



INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) se consideran una gran familia de virus que pueden
causar enfermedad en laspersonas que son portadoras y estas pueden llegar
a ser desde un resfriado comun, hasta enfermedades muy graves como el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el Sindrome del Virus
de laEnfermedad Respiratoria Aguda Severa (SARS-CoV), cuyo registro inicial
corresponde al 31 de diciembrede 2019, cuando se conocié un conglomerado
de casos de neumonia viral declarados en Wuhan (1,2,3). El tiempo desde el
inicio de los sintomas de covid-19 hasta la muerte del paciente oscil6 entre 6 y
41 dias(4). Los sintomas y su gravedad dependen de la edad del paciente y
de su historial médico previo. Sinembargo, los sintomas mas comunes fueron
fiebre, tos y fatiga. Otros sintomas incluyeron expectoracion,dolor de cabeza,
hemoptisis y diarrea. En los casos mas graves, el analisis de tomografia
computarizada revel6 neumonia con cambios anormales en el Acido Ribo
Nucleico mensajero (ARNm), sindrome de estrésrespiratorio agudo, lesiones
cardiacas agudas y aumento de las opacidades en vidrio deslustrado alrededor
de los bronquiolos, lo que puede conducir a la muerte (5,6).

A pesar de todo esto, un factor decisivo en el manejo de una pandemia fue la
vacunacion de la poblacién, pues esta hizo frente al SARS-CoV-2 a escala
mundial, ya que ofrecié la oportunidad para controlar la pandemia a escalas
mayores. Es importante indicar que, aungque la mayor parte de la atencién de la
vacunacion se ha centrado en el impacto de la reduccién de la mortalidad, sobre
todo, en los grupos prioritarios, también fue necesario observar como estas
vacunas ayudaron a reducir el impacto de las personas que estaban en
cuidados intensivos y como aminoré la gravedad de sus sintomas convirtiéndola
en una enfermedad estacional a nivel de un resfriado (7). De tal forma, se debe
explicar que la formulaciénde la vacuna esta constituida por dos componentes:
primero, antigenos del patégeno objetivo que se proporcionan en la vacuna, o
gue puede producir el receptor individual, y segundo, sefiales de infeccién
(como patrones moleculares asociados al patdgeno o patrones moleculares
asociados al dafio que permite alertar y activar el sistema inmunoldgico del
huésped (8).

Sin embargo, ninguna de las vacunas disponibles contiene virus atenuados, por

lo que no pueden replicarseni causar enfermedades. Por la misma razén, son
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seguros durante el embarazo y la lactancia, aunque, por falta de evidencia, no
se recomienda su uso, salvo que pertenezcan a grupos de riesgo de exposicion
o0 grupos de alto riesgo de complicaciones, valorando riesgo/beneficio para
todos estos casos. Tampoco hayrazén para interrumpir un embarazo si se
vacuna sin darse cuenta (9).

En este sentido, en el contexto de la pandemia de covid-19, se convirtié en una
prioridad para los gobiernos de todo el mundo desarrollaron vacunas contra la
enfermedad. Asi, el 31 de diciembre de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) validé la primera vacuna contra el covid-19, la Pfizer/BioNTech.
Desde entonces y hasta la fecha, la cobertura mundial de vacunacion ha
alcanzado el 62,4 %, siendo Chinay Tokelau los paises con mayor y menor
cobertura, respectivamente (10). Este proceso se ha caracterizado por fuertes
tendencias socioecondmicas, ademéas de ideologias religiosas que
desaprueban el proceso de vacunaciéon y comorbilidades entre los adultos
mayores que fueron vacunados por primera vez contra el covid-19.

Segun el informe final de la Organizacién Mundial de la Salud, se informaron a
la OMS 528,816.317 casosconfirmados de covid-19 en todo el mundo, incluidas
6,294.969 muertes. Es importante sefialar que al 1 de junio de 2022 se ha
administrado a nivel mundial un total de 11.947.644.522 dosis de vacunas.
Actualmente, la vacunacién se considera la forma mas efectiva de proteger a la
poblacion de la infeccién por covid-19, pero los datos aun se consideran
insuficientes para demostrar la seguridad y eficacia de la vacuna, por lo que la
vacunacion masiva puede tener diferentes efectos secundarios (11,12).

En relacion con esto, se puede revisar algunos estudios donde se presentan las
caracteristicas de los pacientes vacunados y no vacunados contra el covid-19,
por ejemplo, los ingresados en el Hospital Universitario de Careggi-Florencia-
Italia; de 420 pacientes ingresados: 172 (41%) estaban vacunados, de los
cuales 132 (76,8) tenian méas de 65 afios, mientras que 248 (59%), no lo
estaban, de ellos 80 (32,3%) tenian méas de 65 afios.

En otro estudio realizado en Noruega, Dinamarca y Suecia en mujeres
embarazadas ingresadas a UCI porcomplicaciones por la covid-19, solo 10 (7%)
de las 143 mujeres ingresadas estaban vacunadas. Por otro lado, en una
investigacion realizada en Canada por Murison et al, el 69% de la muestra tenia

mas de 50 afios, de los cuales el 54% fueron hombres y el 46% mujeres. Se



determind que dos o tres dosis de vacuna reducia el riesgo de ingreso y muerte
en la UCI. La probabilidad de muerte se redujo a un 34% y la probabilidad de
muerte a un 22 % (13). Asimismo, el estudio de Marino et al, realizado con 245
pacientes ingresados en UCI en dos hospitales de Argentina, reportaron, una
media de edad de 61,5 afos, de ellos el 58% fueron hombres, 138 pacientes
(53,2%) presentaron vacunacién incompleta y 107 (43,7%) vacunacién
completa. La tasa de mortalidad de los pacientes con vacunacion fue del 31,9%,
mientras que aquellos con vacunacién completa presentaron el 16,8%. EI
antecedente clinico mas relevante fue, neumonia con un 59,6% (14).

En el contexto ecuatoriano, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), las
personas no vacunadas tenianprobabilidades de 14 a 25 veces més alta de ser
hospitalizadas en la UCI o morir en comparacion con aquellas con refuerzos
(15). Considerando que el informe elaborado por la Subsecretaria de Vigilancia
Nacional del MSP con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
determind que la primera dosis de la vacuna redujo en un 88% el riesgo de
hospitalizacién por covid, redujo el riesgo de ingreso a laUnidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en un 78% y riesgo de muerte en un 95% (16).

En cuanto a lo descrito anteriormente, Ecuador utiliza una amplia variedad de
vacunas, siendo las mas utilizadas: Sinovac con 17.905.013 dosis, Pfizer con
11.023.624 dosis, AstraZeneca con 7.024.976 dosis y Cansino con 759.334
dosis (17). Sin embargo, Ecuador no ha dejado de lado las vacunas Sputnink,
Soberana y Moderna, las cuales cumplen con el régimen completo
correspondiente a la potencia de cada vacuna.

Dentro del contexto de la pandemia por covid-19, el desarrollo de una vacuna
contra esta enfermedad liderdla lista de prioridades de los gobiernos de todo el
mundo. Asi, el 31 de diciembre del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) valida la primera vacuna contra el covid-9, siendo esta Pfizer/BioNTech.
Desdeahi, al momento, la tasa de vacunacion a nivel mundial alcanza el 62.4%,
siendo China y Tokelau los paises con la tasa mas alta y baja de dosis
vacunadas, respectivamente (1). Este proceso se vio marcado por una fuerte
tendencia socioeconOmica, ademas de las ideologias religiosas que no
aprobaban el proceso de vacunacion y la comorbilidad de los adultos mayores
guienes fueron los primeros en recibir las vacunas contra el covid-19

Resulta de especial interés conocer las vacunas mas utilizadas en Ecuador



donde, 80.3% de la poblacién esta completamente vacunada contra el covid-19
(2), Sinovac es la mas aplicada con 17.905.013 dosis, Pfizer con 11.023.624
dosis, AstraZeneca con 7.024.976 dosis y Cansino con 759.334 dosis aplicadas
(3),por mencionar las vacunas mas utilizadas en el Ecuador, sin embargo no se
deja de lado las vacunas de Sputnink, Soberana y Moderna cumpliendo el

esquema completo correspondiente a las especificaciones de cada vacuna.

Al realizar esta revisién sistematica, se puede recopilar y analizar
exhaustivamente la evidencia disponible, incluyendo estudios observacionales,
ensayos clinicos controlados y otros tipos de investigaciones relevantes, de
modo que permita evaluar de manera mas precisa la relacion entre la
vacunacion contra el covid-19 y la disminucién de ingreso a terapia intensiva,
asi como también identificar posibles factores de confusién o sesgos que
puedan afectar los resultados, por lo tanto, el objetivo del presente estudio tiene
como objetivo analizar la relacién entre el ingreso a terapia intensiva y la
vacunacion contra el covid-19, evaluando la efectividad de las vacunas en la

prevencion de casos graves que requieren hospitalizacion.

METODOS

La presente investigacion tiene como fin llevar a cabo una revision sisteméatica
con un enfoque cualitativo. Para recolectar la informacién, se utilizé la técnica
documental, respaldada por el diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). Este instrumento fue empleado para
buscar informaciéon pertinente que pueda responder al objetivo de Ia
investigacién. La informacion se recolectd durante los meses de febreroy marzo
de 2023, utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): covid-19
vaccines; enter; Intensive Care Units en bases de datos académicas como
PubMed, Science Direct, Scopus y el motor de busqueda Google Académico.
Mientras que para la seleccién de documentos definitivos objetos de andlisis se

tomaron en cuenta criterios de inclusion y exclusion.



Criterios de inclusién, se consideraron documentos que contenian
informacién primaria, es decir, datos directos y originales relacionados con el
tema de estudio. Ademd@s, se buscaron articulos cientificos que abordaron la
relacion entre pacientes vacunados, la lucha contra el covid-19 y su ingreso a
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se privilegiaron los articulos de acceso
libre, escritos tanto en inglés como en espaifiol, publicados entre 2018 y 2023,
con el fin de incluir investigaciones recientes y relevantes.

Criterios de exclusién, se eliminaron articulos duplicados para evitar la
repeticién de informacién. Por Ultimo, se descartaron los articulos de informacion
gris, tales como informes no publicados, tesis o informesinternos, a fin de

mantener la calidad y validez de la investigacion.

Categorias de analisis

Aplicando estos criterios, se seleccionaron 14 documentos que se agruparon en
3 categorias para la relacién de andlisis: factores sociodemograficos de los
pacientes ingresados, antecedente clinico y tasa demortalidad de pacientes en
la UCI. Estos documentos constituyen una base soélida para llevar a cabo el
analisis y obtener conclusiones significativas acerca de la relacion entre el

ingreso a la terapia intensiva y la vacunacién contra el Covid-19.

Busqueda

La busqueda de estudios se llevd a cabo utilizando el diagrama PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). En la
etapa inicial de busqueda en bases de datos académicas, se identificaron un
total de 17.300 resultados en Google Académico, 98 en PubMed, 1.185 en
Science Direct y 247 en Scopus. Posteriormente, se procedié a realizar una
busqueda avanzada en cada una de lasbases de datos. Se examinaron 5
registros en Google Académico, 5 en PubMed, 4 en Science Directy 1 en
Scopus. A partir de esta busqueda, se identificaron 15 informes que fueron

evaluados para determinar su elegibilidad en la revision.

De estos 15 informes evaluados. En la siguiente etapa, se procedi6 a evaluar la

elegibilidad de los informes recuperados y se excluyé 1 documento duplicado.
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Finalmente, se selecciond 14 estudios que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusién establecidos por la autora para el analisis de la revision.

Tabla 1. Diagrama PRISMA

[dentificacion de estudios a través de
bases de datos
gdnentlflcam Busque Documentos .« Google
da identificados desde Academic =
inicial Bases de datos 17.300
académicas + PubMed =98
« Science Direct =
1.185
e Scopus = 247
da recuperar(n = 15) * S%ogle Academico
avanza + PubMed =5
da Informes evaluados para « Science Direct=4
elegibilidad (n = 15) - Scopus=1
Informes no
recuperados(n =
0)
Informes excluidos:
Idioma (n = 0?_
Articulos duplicados
(n =1) Articulos
_ incompletos (n = 0)
Incluidos Estudios incluidos en la
revision(n = 14)
Informes de los estudios
incluidos(n = 14)

Tabla 2. Caracteristicas de estudios seleccionados

Autor Tema Resultados
Motos, et al Higher frequency of | De 81 pacientes vacunados
(2022) comorbidities in fully | completamente ingresados en las
vaccinated patients | UCI en hospitales de Espafa, la
admittedto the ICU due | media de edad fue 68 afios, 72%
to severe COVID-19: a | hombresy 28% mujeres, todos tenian
prospective, al menos una comorbilidad, la mas
multicentre, frecuente la hipertension arterial (18).
observationalstudy
Havaldar, Demographics and La mortalidad de pacientes
et al(2022) ClinicalCharacteristics | ingresados en UCI de la INDIA fue
of menor en aquellos que habian
COVID recibido dos dosis de vacuna contra
19vaccinated Patients | covid-19. Los pacientes fueron
Admitted to ICU: A hombres con un promedio de 57 afios
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MulticenterCohort
Study from India
(PostCoVac Study-
COVIDGroup)

(19).

Alimohamadi, Case fatality rate of La mortalidad de la poblacién
Y., Tola, H.H., | COVID-19 hospitalizada fue del 13%, sin
Abbasi- embargo, en UCI fue de 37% y en
Ghahramanloo pacientes mayores de 50 afios fue del
, A., Janani, 19% (20)
M., &
Sepandi, M.
(2021)
Haro et al. De 1.308 pacientes ingresados con
(2022) :/rgsjrfgocién frctlaente a :: covid-19,
) 1.167 (89,2%) no estaban vacunados
covid-19 sobre la
o y 12 (0.9%) estaban completamente
hospitalizacion en un
. . vacunados. De los vacunados
hospitalde tercer nivel . . .
completamente, ninguno ingresé a
UCIl y 2 fallecieron. 779 (59,6%)
fueron hombres y 529 (40,4%)
mujeres. Edad media de 69,3 afios
(21)
%\_ﬂﬁéﬁrv R.H., Outcomes of patients | Al ingreso, 64 pacientes dieron
' with  thromboembolic | positivo en el ensayo ELISA de PF4-
C. A, . .
I Heparina (80%). 64 pacientes fueron
Nakanishi, H., o .
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Efectos de la
vacunacion contra la
COVID-19 en la
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pacientes criticos.

No se encontraron grandes
diferencias en la evoluciéon en UCI
entre vacunados y no vacunados.
Ademas, la mayoria de los pacientes
ingresados en este periodo no
habianrecibido la vacuna. Ademas,
los no vacunados fueron mas

M, Rodriguez jévenes. Y no hubo fallecidos entre
Villamizar A los menores de 55 afios que habian
(2022) recibido

alguna dosis de la vacuna (25).
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Ferrero Franco
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significativo en la reduccién de las
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en el hospital estudiado. Ademas, los

R, Rodriguez COVID-19 enun resultados son consistentes con
Borregéan JC, hospital de tercer nivel | otros informes preliminares que
Gonzalez C. muestran una reduccion en loscasos
de COVID-19 y enfermedades
graves en poblaciones con alta
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(26).
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L, COVID-19 Vaccines in | vacunas COVID-19. Ademas, el
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fabricante (27).
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Evolucién de pacientes
hospitalizados durante
la pandemia de
COVID-19 enPeru

Casila mitad de los pacientes que
recibieronventilacion fallecieron.
-Nueve de cada diez fallecimientos
fueron porCOVID-19, en su
mayoria adultos, adultos mayores y
no vacunados.

-El tercer semestre de la
pandemia fue el de mayor
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de pacientes que ingresaron a
UCI, requirieron oxigeno y
ventilacion, siendo los adultos
varones los mas afectados
seguido de los adultos mayores
del mismo sexo.

-Las diferencias entre todos los
pares devariables comparadas




fueron altamente
significativas (28).
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hospitalizados con
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El resultado principal del estudio es
gue el antecedente de vacunacién
reduce los riesgosde ser intubado y
morir, aun en pacientes
previamente vacunadosy
hospitalizados con COVID-19
grave. Ademas, todas las vacunas
especificas mostraron un OR<0.8
para evitar intubacion o muerte

Bautista (29).
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Durante la pandemia se
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Periodo delta donde de 95 336
pacientes infectados el 47,6%
presentaban al menos unadosis de
la vacuna, mientras que en el
periodoOmicrén el 72,6% estaban
vacunados.

Con los ajustes realizados a las
caracteristicas demograficas se
determind que en el primer periodo
se presentd un menor ingreso
hospitalario en UCI con tan solo dos

dosis de la
vacuna (31).




DISCUSION

Inmunizacién COVID 19

Los resultados obtenidos en esta revision demuestran que el proceso de
vacunaciéon a sido un fator determinante para disminuir las infecciones por el
virus del SARS COV 2, siendo un importante factor en eldescenso de la carga
en los hospitales y las unidades de cuidados intensivos (25) aunque, Motos, et
al; ensu investigaron reafirma los avances logrados con la inmunizacién en
contra del COVID 19 sefiala que unapequefia parte de la poblacién con el
esquema completo de vacunas, en ese momento, necesitaron ser ingresados
en la UCI, sin embargo al ser una poblacién pequefa, durante la investigacién

no se encontrd descripcién de estos pacientes (18).

De manera similar, en el estudio de Asenjo-Alarcén JA, muestra en su
investigacion que mediante el proceso de inmunizacion las muertes en la
pandemia disminuyeron significativamente en un 69.3% (28), teniendo mayor
indice de decesos los adultos mayores, especialmente quienes estaban en el
rango de los 73 a 76 afos, los cuales presentaban antecedentes de
enfermedades crdénicas que comprometian de manera significativa su estado
inmunoldgico (30) por el contrario los estudios de Haro et al. determinaron que
los pacientes méas jovenes vacunados redujeron el riesgo de ingresar a la UCI

parcial o completamente (21).

Finalmente; Havaldar, et al; reporta su investigacién con la vacuna de Pfizer
BioNTech mRNA COVID-19 BNT16b2, donde se demostr6 una mayor
proteccién contra el virus en quienes completaban las dos dosis de vacuna,
reduciendo la sintomatologia de los pacientes, mientras que en Reino Unido se
aprobé la colocacion de la tercera dosis se not6 una fuerte disminucion de
contagios y afecciones causadas por el virus del SARS COV 2 (19) Pérez et al.
reafirma en su estudio la efectividad de las vacunas con las dosis aplicadas
ademas menciona como factor primordial el intervalo de tiempo entre cada dosis
de vacuna, entre mas tiempo pase de una dosis a otra mayor sera el riesgo de

contagio (29).
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Antecedente de pacientes ingresados.

En cuanto a los antecedentes clinicos la investigacién de Motos et al. establecio
caracteristicas clinicas asociadas a la hipertension arterial (18). Mientras que,
segln Thomas etal. como principales antecedentesclinicos, presentaron: fatiga,
disnea, disfuncién de los procesos cognitivos, pérdida del sentido del gusto,
alteraciones cardiacas, dolor toracico, trastornos a nivel del suefio, dolor
muscular, cefalea (28). En el estudio que se llevd a cabo en hospitales de
Espafia, se encontré que los pacientes completamente vacunados ingresados
en las UCI se observaron que todos los pacientes tenian al menos una

comorbilidad, siendo la hipertensién arterial la méas frecuente (18).

Por otro lado, en el estudio de Havaldar et al., realizado en la India, se encontré
gue los pacientes ingresados en UCI que habian recibido dos dosis de la vacuna
contra el COVID-19 y esto ayudd a reducir su sintomatologia, lo cual no derivé

a las UCI (19).

Ademas, en el estudio de Matar et al., se revisaron los resultados de pacientes
con eventos tromboembdlicos después de la vacunacién con AstraZeneca. Se
encontrd que 64 pacientes dieron positivo en el ensayo de PF4-Heparina y
fueron hospitalizados, de los cuales 22 ingresaron en la UCI. De los pacientes
hospitalizados, 78 se recuperaron, pero 39 fallecieron (22). Thomas et al.,
enumeraron los principales antecedentes clinicos de los pacientes con COVID-
19 en el entorno hospitalario, que incluian fatiga, disnea, disfuncion cognitiva,
pérdida del sentido del gusto, alteraciones cardiacas, dolor toracico, trastornos

del suefio, dolor muscular y cefalea (24).

En el estudio de Pérez et al. Se analizo un total de 3,565 hospitalizaciones en
mayores de 20 afios en 10 hospitales de la CCINSHAE. De los pacientes
hospitalizados, el 34% reporté haber recibido alguna vacunacontra SARS-CoV-
2,el17% reportd contar con un esquema completoy el 17% con uno incompleto.
Todaslas vacunas especificas mostraron un OR<0.8 para evitar intubacién o

muerte.

De tal forma que estos datos sobre los antecedentes de los pacientes
ingresados en los estudios seleccionados son cruciales para comprender la

epidemiologia, las caracteristicas clinicas y los resultados asociados con la
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infeccibn por COVID-19 y la vacunaciéon. Proporcionan informaciéon valiosa
sobre la edad, el género, las comorbilidades y los sintomas clinicos de los
pacientes, lo cual es fundamental para el analisis y la discusién de los resultados

obtenidos en los estudios mencionados.

También, Arregoces et al. En su estudio sobre los antecedentes de los
pacientes que participaron en un estudio, se informa que el 22,6% de los
pacientes tenian al menos una comorbilidad, como céancer, diabetes,
enfermedad renal crénica, hipertension arterial o VIH/SIDA (27). Asi también,
Bohnert et al en su estudio concluye que en los adultos mayores su incidencia

de antecedentes patoldogicos incrementa su morbimortalidad (31).
Tasa de mortalidad de pacientes en UCI.

En relacién con la tasa de mortalidad, el presente estudio encontré que, los
pacientes sin vacunacion, fue del 31,9%, mientras que, aquellos con vacunacion
completa presentaron el 16,8% (14). En cuanto a la tasa de mortalidad de
pacientes en UCI Alimohamadi et al. establecié que la tasa de mortalidad en
UCI fue de 37% entre los no vacunados (20). Mientras que, en el estudio de
Haro etal, los pacientes vacunados completamente, ninguno ingresé a UCI (21).
En el estudio de Haro et al., (29), se analizé el impacto de la vacunacion contra
el COVID-19 en la hospitalizaciéon en un hospital de tercer nivel. Se observé que
de los

1.308 pacientes ingresados con COVID-19, el 89.2% no estaba vacunado,
mientras que el 0.9% estaba completamente vacunado. Entre los pacientes
completamente vacunados, ninguno ingresé a la UCI, pero se registraron 2

fallecimientos (21).

Por otro lado, la situacién fue mas sombria para aquellos pacientes con covid-
19 ingresados en UCI que requirieron ventilacion, ya que, casi la mitad de ellos
fallecieron (28). También, en el estudio de Matar et al. 78 pacientes vacunados
ingresados en UCI se recuperaron mientras que 39 pacientes fallecieron (24).
Porotro lado, en el estudio de Gonzéalez et al. Indican que La tasa de mortalidad
intra-UCI fue del 16%. Ademas, los resultados son consistentes con otros
informes preliminares que muestran una reduccion en los casos de COVID-19

y enfermedades graves en poblaciones con alta cobertura de vacunacién (26).
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Esto sugiere que la vacunacién completa puede tener un impacto positivo en la
reduccién de la mortalidad asociada con la infeccion por COVID-19. Esta
relacion enfatiza la importancia de vigilar y tratar adecuadamente las
complicaciones pulmonares en pacientes con COVID-19 para mejorar los
resultados yreducir la mortalidad. Ademas, en pacientes mayores de 50 afios,
la tasa de mortalidad alcanz6 el 19%, lo que resalta la vulnerabilidad de este

grupo de edad frente a la infeccion.

CONCLUSIONES

Existe una relacién entre los factores demogréficos, especialmente en la edad
y sexo de los pacientes, yaque, a mas edad de las personas mayores, mas
probabilidad de ingreso en UCI. Y principalmente hombres con una edad
promedio de 57 a 68 afios. Sugiriendo que ciertos grupos como los de sexo
masculino y de edad avanzada, son mas susceptibles de ingreso a UCI, incluso

completamente vacunados.

Los resultados indican una clara relacién entre los antecedentes de los
pacientes con esquema de vacunacion y el ingreso a la UCI por complicaciones
con el covid-19. Pacientes con comorbilidades acumuladas estdn mas
propensas al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la mas

frecuente en esta revision, la hipertension arterial.

Esta revisién encontré una relacidon inversa entre esquemas de vacunacién e
ingreso a UCI, es decir, que mientras mas completo sea el esquema de
vacunacion de los pacientes, menor probabilidad de ingreso en UCIl van a tener,
respaldando su importancia. No obstante, la vacunacion no garantiza la
proteccién absoluta; ya que, los factores demogréaficos y antecedentes clinicos

también influyen en su gravedad.
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