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RESUMEN

Introduccidn: Las alteraciones provocadas por el nuevo coronavirus,
asi como otros factores como la edad, sus antecedentes patoldgicos
personales y determinados resultados de laboratorio, contribuyen al
estado de choque.

Objetivo: Determinar si existe relacidn entre el estado de choque
provocado por la infecciéon por la COVID-19 con los antecedentes
patoldgicos personales, los indices de INL y la escala gSOFA.

Material y Métodos: Estudio de cohorte longitudinal prospectivo
en 302 pacientes con el diagndstico positivo de la COVID-19 que
ingresaron en el Hospital Docente Clinico-Quirurgico Comandante
Manuel Fajardo (La Habana, Cuba) entre marzo y octubre de 2021.

Resultados: El 27,8 % de los pacientes evolucioné al choque,
principalmente el choque séptico (25,2 %), la mediana de edad fue de 69
con RIC (57-77), mientras los antecedentes personales mas frecuentes
fueron: hipertension arterial (71,5 %), obesidad (29,5 %) y Diabetes
Mellitus (24,8 %), respectivamente. Los analisis de regresion logistica
identificaron como variables predictoras de choque los antecedentes
de cardiopatia con un RR: 2,16; (IC 95 %: 1,15-4,04; p=0,02) y el valor de
la creatinina con un RR: 1,01: (IC 95 %: 1,00-1,01; p=0,03).

Conclusiones: Los antecedentes de cardiopatia isquémica y el valor
de la creatinina representan variables predictoras independientes de la
ocurrencia de choque; por otro lado, la supervivencia de los pacientes
con diagndstico positivo de la COVID-19 que desarrollan un estado de
choque durante su hospitalizacidn, es significativamente menor.
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ABSTRACT

Introduction: The alterations caused by the new coronavirus, as well
as other factors such as age, personal pathological history and certain
laboratory results, contribute to the state of shock.

Objective: To determine if there is a relationship between the state
of shock caused by the COVID-19 infection with the personal pathological
history, the INL indices and the qSOFA scale.

Material and Methods: Prospective longitudinal cohort study
conducted on 302 patients with a positive diagnosis of COVID-19 who
were admitted to Manuel Fajardo Hospital in Havana, Cuba between
March and October 2021.

Results: Our results show that 27.8% of the patients evolved
to shock, mainly septic shock (25.2%); the median age was 69 years
(RIC: 57-77), while the most frequent personal histories were: arterial
hypertension (71.5%), obesity (29.5%), and diabetes mellitus (24.8%),
respectively. Logistic regression analyses identified the history of heart
disease (RR=2.16; (95 % Cl: 1.15-4.04; p=0.02) and the creatinine value
(RR: 1.01: (95 % ClI: 1.00-1.01; p=0, 03) as predictive variables for shock.

Conclusions: The history of ischemic heart disease and the creatinine
value represent independent predictive variables for the occurrence of
shock; on the other hand, the survival of patients with a positive diagnosis
of COVID-19 who develop a state of shock during their hospitalization is
significantly lower.

Keywords:
COVID-19, SARS-CoV-2, shock, predictors of COVID-19,
creatinine, ischemic heart disease
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INTRODUCCION

esde los primeros casos diagnosticados por el Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) en la provincia de Wuhan, en China en diciembre de 2019, la pandemia por el nuevo coronavirus ha
provocado considerables dafios en los sistemas de salud.®” Hasta septiembre de 2022 se diagnosticaron un total
de 76,5 millones de pacientes con el Novel Coronavirus Infectious Disease 2019 (COVID-19) en América Latina y
el Caribe.? El incremento en el nimero de hospitalizaciones, el aumento en la mortalidad en general, asi como el
colapso de los servicios sanitarios han sido las principales consecuencias provocadas por este virus.

Estevirusinfectaalhombreapartirdesuunién conlosreceptoresdeangiotensina 2 localizados fundamentalmente
en las células alveolares pulmonares, el corazén y el endotelio vascular. A pesar de que la mayoria de los pacientes
evolucionan de manera favorable con sintomas y signos leves de la enfermedad, aproximadamente el 5 % necesitan
de ingreso en unidades de Cuidados Intensivos, y de ellos el 67 % desarrollan un estado de choque.® El choque
por otro lado ha representado la principal causa de muerte en el 7 % y en el 33 % se ha comportado como factor
contribuyente.®

Las principales complicaciones respiratorias secundarias a una neumonia grave conducen a un estado de
hipoxemia refractaria y distrés respiratorio severo.® En cambio, bien sea por el dafio directo del virus sobre el
musculo cardiaco o el desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno, se producen manifestaciones
cardiovasculares que podrian agravar el estado de salud de los pacientes hospitalizados.”® La asociacién de
estas alteraciones, provocadas por el SARS-CoV-2, con factores individuales de cada paciente como la edad, sus
antecedentes patoldgicos personales y determinados resultados de laboratorio, contribuyen al estado de fallo
circulatorio o choque.” En estos pacientes se han desarrollado los 4 tipos de choque: distributivo, cardiogénico,
obstructivo e hipovolémico.® La determinacidn del indice neutréfilo-linfocitico (INL) y la escala gSOFA, empleados
en otras situaciones clinicas han sido validados también como escalas prondsticas en la afeccion por el nuevo
coronavirus.

La distribucidn de este virus se ha comportado de forma heterogénea, tanto por las diferentes regiones o paises
en los que ha afectado, como por los grupos poblacionales en los cuales ha impactado esta epidemia. Sin embargo,
el reconocimiento de los factores que se asocian a tales complicaciones no ha sido suficientemente estudiado en
las investigaciones actuales. Los estudios que abordan el estado de choque en pacientes infectados con la COVID-19
no incluyen grandes analisis de cohortes, asi como tampoco su impacto en la supervivencia global de los pacientes.

Conocer los factores asociados con la ocurrencia de choque en pacientes graves hospitalizados con la COVID-19
es fundamental para ofrecer una mejor asistencia sanitaria, prevenir las recurrencias y optimizar los recursos
sanitarios disponibles.

Este estudio tiene como objetivo determinar si existe relacidon entre el estado de choque provocado por la
infeccidn de la COVID-19 y los antecedentes patoldgicos personales, los indices de INL y la escala gSOFA; asi como
con su supervivencia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte longitudinal prospectivo en 302 pacientes con el diagndstico positivo de la COVID-19 que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Docente Clinico-Quirurgico Comandante Manuel
Fajardo, La Habana, Cuba, entre marzo y octubre de 2021, centro que durante la epidemia de la COVID-19 desempefid
la misidn de atender a pacientes con diagndstico positivo de SARS-CoV-2 clasificados de moderado y alto riesgo de
complicaciones y muerte.

La poblacién de estudio quedd constituida por todos los pacientes que ingresaron de manera consecutiva con el
diagnéstico positivo de la COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de la institucidn antes declarada y cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusién. (Figura 1)

Criterio de inclusidn:

e Pacientes > 18 afios con diagndstico positivo de la COVID-19 confirmado por prueba de deteccién (reaccién
en cadena de la polimerasa) de sindrome respiratorio agudo grave por SARS-CoV-2, ingresados en la UCI entre
febrero-noviembre del 2021.

Criterio de exclusidn:
* Pacientes fallecidos antes de realizar exdmenes complementarios que evalten el estado de choque.
e Pacientes ingresados en las UCI con diagndstico negativo a la COVID-19.
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Figura 1: Poblacion de estudio
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Se consideré como caso confirmado de la COVID-19 aquella persona que cumplié los criterios clinicos y/o
epidemioldgicos y resultd positiva en una prueba antigénica rdpida del SARS-CoV-2 de uso profesional, o una muestra
positiva a la prueba de reaccidén en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa obtenida con un hisopo largo
(muestra nasofaringea) que se introduce en la fosa nasal para extraer liquido de la parte posterior de la nariz.®

Quedé definido el estado de choque por la presencia de signos y sintomas de hipoperfusién periférica expresada
como taquicardia, hipotensidn (presidn arterial media < 65 mmHg), alteracion del nivel de conciencia, oliguria (<0.5 mL/
kg/h), frialdad, livideces cutaneas, la evaluacion hemodinamica con el célculo del indice cardiaco por ecocardiografia
transtoracica con un valor inferior a 2,2 |/min/m2 de superficie corporal, asi como por la determinacion del acido
lactico con valores por encima de 2 mmol/L.” Se incluyd la evaluacion diaria del indice neutréfilo-linfocitico y la escala
Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), el examen clinico, el electrocardiograma de 12 derivaciones, la
radiografia de térax y la gasometria arterial. La presencia de comorbilidades (antecedentes de cardiopatia isquémica,
hipertensidn arterial, Diabetes Mellitus, obesidad, insuficiencia renal, cancer, enfisema pulmonar, asma bronquial,
insuficiencia arterial periférica y dislipidemia) se definié en correspondencia con los datos obtenidos de la historia
clinica y el examen fisico general.

Recogida de datos y definicion de variables

Para la realizacién de este trabajo, los datos fueron extraidos del registro de pacientes ingresados en la UCI del
hospital y las historias clinicas, desagregada de cualquier dato de caracter personal.

Variables demograficas y clinicas: edad (edad cronoldgica en el momento de su ingreso hospitalario); género
(determinado a partir del sexo bioldgico); antecedentes patoldgicos personales: cardiopatia isquémica (considerada
como el antecedentes de revascularizacién coronaria o enfermedad arterial coronaria conocida), hipertensién arterial
(considerada como los antecedentes de cifras de tensionales arteriales superiores a 140 mmHg de tension arterial
sistélicay 90 mmHg de tension arterial diastdlica obtenidas en una consulta médica) Diabetes Mellitus (considerada como
el antecedente de diagndstico previo recogido en la historia clinica o el uso de medicacidn hipoglucemiante), obesidad
(clasificado como un indice de masa corporal (IMC) >30, insuficiencia renal (considerada como el antecedente de un
indice de filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m2), cancer (considerada como el diagnéstico positivo de la enfermedad
a partir de los resultados histoldgicos), enfisema pulmonar (considerada como el antecedente de diagndstico previo
recogido en la historia clinica), asma bronquial (considerada como el antecedente de diagndstico previo recogido en
la historia clinica o la historia previa de crisis aguda de asma), insuficiencia arterial periférica (considerada como el
antecedente de diagndstico previo recogida en la historia clinica), dislipidemia (considerada como el antecedente
de diagndstico previo recogida en la historia clinica o cifras elevada de los valores de colesterol), fumador, indice
neutrdfilo-linfocitico (considerado como el cociente entre el nimero absoluto de neutrdfilos y el numero absoluto
de linfocitos), Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) definido segin The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).1%
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Variables de laboratorio: creatinina (Determinacion cinética colorimétrica de la creatinina en suero por la reaccion
de Jaffé en mmol/L), gamma-glutamil transferasa (en muestra de sangre por método cinético de tiempo fijo y medicion
de punto final, U/L), transaminasa glutdmico oxalacética (en muestra de sangre por método cinético de tiempo fijo
y medicién de punto final, U/L), transaminasa glutdmico pirdvica (en muestra de sangre por método cinético de
tiempo fijo y medicion de punto final, U/L), acido lactico (en muestra de sangre arterial por determinacidn cinética
colorimétrica, mmol/L).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media con su desviacion estandar (DE) o mediana (rango intercuartilico
RIC), segun distribucién normal o asimétrica de datos, que fue evaluado por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables categodricas se presentan como nimeros y porcentajes.

Se empled la prueba de x 2 para comparaciones entre variables cualitativas, usando el riesgo relativo (RR) para
definir la intensidad de esta asociacion, asi como el test de la U de Mann-Whitney para la comparacion entre variables
categoricas y cuantitativas. Se aplicd un modelo de regresion logistica bivariante para determinar la correlacién de las
variables analizadas en la ocurrencia de choque con un porcentaje de acierto de 72,2 %. Asi como la prueba de lonk-
rank con la representacién de las curvas de Kaplan-Meier para representar la supervivencia en pacientes con choque
en el seguimiento intrahospitalario de los pacientes. Se trabajo para un nivel de confianza de 95 % y se prefijé una zona
critica o de rechazo (alfa) de 0,05; asociada al valor de probabilidades p. Se ha utilizado el programa estadistico SPSS
version 25 para el analisis de los datos.

Aspectos éticos y legales

Los investigadores participantes en este estudio siguieron las normas éticas y legales aplicables, en concreto, la
Declaracion de Helsinki. Se garantizé el anonimato en los modelos de recoleccion de la informacién y se contd con la
aprobacion del Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Se incluyeron en nuestro estudio 302 pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos con el
diagndstico positivo de la COVID-19. De ellos, 82,1 % necesitd de ventilacidn mecanica invasiva 'y 27,8 % evoluciond
al choque, principalmente el choque séptico (25,2 %). El 74,6 % desarrollé este estado hemodinamico a partir de las
72 horas de su ingreso en la UCI, mientras 12,8 % ingresd con este diagndstico. La mediana de edad fue de 69 con
RIC (57-77), mientras los antecedentes personales mas frecuentes fueron: hipertension arterial (71,5 %), obesidad
(29,5 %) y Diabetes Mellitus (24,8 %), respectivamente. La mediana del INL y la escala de qSOFA fueron de 7,95 con
RIC (5,8-10,3) y 1 con RIC (1-2) respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
Variables Mediana (RIC) No. %
Edad, Mediana (RIC) 69 (57-77)
Género Femenino 130 43,0
Antecedentes Personales Cardiopatia Isquémica 53 17,5
Hipertension Arterial 216 71,5
Diabetes Mellitus 75 24,8
Obesidad 89 29,5
Insuficiencia Renal 9 3,0
Cancer 13 4,3
Enfisema Pulmonar 10 3,3
Ventilacién Mecanica 248 82,1
Choque 84 27,8
Creatinina (mmol/L), Mediana (RIC) 108 (88-129)
GGT (U/L), Mediana (RIC) 88 (45-145,5)
TGO (U/L), Mediana (RIC) 55 (40-75)
TGP (U/L), Mediana (RIC) 35,5 (38-74)
Acido lactico (mmol/L) 3 (2-4)
Estadia UCI (dias) 4 (3-5)
INL 7,95 (5,8-10,3)
qSOFA 1(1-2)

RIC: rango intercuartilico, GGT: gamma glutamil transpeptidasa, TGO: transaminasa glutamico-oxalacética, TGP: transaminasa
glutamico-pirdvica, INL: indice neutréfilo-linfocitico.
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En el andlisis para determinar la relacion de los factores de riesgo (antecedentes personales y examenes de
laboratorio) con la presencia de choque, se identificé la edad (p=0,05), los antecedentes de cardiopatia isquémica
(p<0,01) y el valor de la creatinina (p=0,01), como variables asociadas con este evento. De la misma manera la necesidad
de ventilacion mecanica (p=0,04) fue significativamente mayor en los pacientes que evolucionaron al choque (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre antecedentes personales, variables de laboratorio y
escalas prondsticas con la ocurrencia de choque
Sin choque Con choque
Variables (n=213) (n=83) P
No. % No. %
Edad, (Rango promedio) 145,4 167,3 0,05
Género Femenino 93 42,7 37 44,0 0,83
Cardiopatia Isquémica 30 13,8 23 27,4 <0,01
Hipertension Arterial 151 69,3 65 77,4 0,16
Diabetes Mellitus 54 24,8 21 25,0 0,97
An tp‘:;:;enst €% | obesidad 63 289 | 26 | 31,0 0,73
Insuficiencia Renal 7 3,2 2 2,4 1,00
Cancer 9 4,1 4 4,8 0,76
Enfisema Pulmonar 6 2,8 4 4,8 0,47
Ventilacién Mecanica 173 79,4 75 89,3 0,04
Variable (Rango promedio)
Edad 145,4 167,3 0,05
Creatinina 143,6 172,1 0,01
GGT 149,5 154,9 0,63
TGO 146,6 164,3 0,12
TGP 147,7 161,5 0,22
Acido Lactico 147,3 162,4 0,18
Estadia UCI 151,1 152,3 0,87
INL 151,7 151,0 0,95
gSOFA 146,1 165,6 0,07

Para identificar la correlacidon entre determinadas variables con la ocurrencia de choque, se realizé un analisis
de regresion logistica con un porcentaje de acierto de 72,2 %. Los antecedentes de cardiopatia con un RR: 2,16; (IC
95 %: 1,15-4,04; p=0,02) y el valor de la creatinina con un RR: 1,01: (IC 95 %: 1,00-1,01; p=0,03) se identificaron
como variables predictoras independientes de la ocurrencia de choque en pacientes hospitalizados con la COVID-19
(Figura 2).

Figura 2. Variables predictoras independientes de la ocurrencia de choque en
pacientes hospitalizados con la COVID-19
Variables predictoras independientes de la ocurrencia de chogue

{mélisis multivariado RR 1C-95% B
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T ._:,_. 1.01  0.87-1.19 0.87
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La supervivencia de los pacientes que presentaron un estado de choque durante su ingreso hospitalario en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue significativamente menor HR: 3,91 (IC 95 %: 3,45 — 4,37 p=0,024). (Figura 3). El
grupo de los pacientes con choque tuvo una estadia menor con una mayor mortalidad en comparacion al grupo que
no presentd este estado de fallo circulatorio.

Figura 3. Supervivencia de pacientes hospitalizados con la COVID-19

DISCUSION

Los principales hallazgos de nuestra investigacién se pueden resumir de la siguiente manera: edad, antecedentes
de cardiopatia isquémica y valores de la creatinina se asociaron con la ocurrencia del choque. El valor de la creatinina
y los antecedentes de cardiopatia isquémica a su vez se identificaron como variables predictoras independientes
de la ocurrencia de choque. En estos pacientes que desarrollaron un estado de fallo circulatorio, la supervivencia
fue menor. La deteccion temprana de factores relacionados con complicaciones intrahospitalarias como el choque
proporciona una herramienta Util como guia para el tratamiento de pacientes con la COVID-19 y la prevencidn de
la muerte.

Las recientes investigaciones de Chen, et al,*" demostraron que la mediana de edad fue significativamente
mayor entre los pacientes hospitalizados con la COVID-19 que evolucionaron al choque séptico. Similar resultado
se obtuvo en un metaandlisis que evaluo el efecto de la edad en las complicaciones intrahospitalarias (entre ellas
el choque) de pacientes con la enfermedad."? Otros resultados consultados en pacientes hospitalizados en las
unidades de Cuidados Intensivos, evidenciaron que la edad representa un predictor de riesgo independiente de
choque.®™ Asi como se demuestra en nuestra investigacion, la edad se asocia con la ocurrencia de choque entre
los pacientes hospitalizados con la COVID-19 en unidades de Cuidados Intensivos.

La presencia de multiples comorbilidades en pacientes mas longevos, el efecto que estas producen sobre el
sistema cardiovascular y renal, contribuye a aumentar el riesgo de un fallo circulatorio. Similares efectos producen
los estados de malnutricidn, y un sistema inmunolégico menos competente, y convierten a los pacientes de mayor
edad en un grupo vulnerable de sufrir sepsis severas que pueden evolucionar al choque.®*®

La medicion sérica de la creatinina constituye un pardmetro importante en el diagndstico y estratificacion de
la enfermedad renal, asi como una variable util para el prondstico de numerosas enfermedades. En un estudio
cubano de pacientes hospitalizados en una UCI, la insuficiencia renal aguda y el valor de la creatinina fueron
significativamente mayores entre los pacientes que desarrollaron un estado de choque.*® En el contexto de la
pandemia por la COVID-19, numerosas publicaciones que han analizado la relacion entre variables de laboratorio con
la ocurrencia de complicaciones, han demostrado la asociacién del valor de la creatinina con el choque y la muerte.
(17.1819) Chen, et al,'*" en una de las primeras publicaciones sobre el tema identificaron el valor de la creatinina como
un predictor independiente de choque séptico. En una investigacion reciente, los pacientes con choque séptico
tuvieron mayor incidencia de lesion renal aguda con aumento de los valores de creatinina comparado con lo que
presentaron otras complicaciones.?”
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Los resultados de nuestra investigacion coinciden con los resultados anteriores, identificando el aumento de
la creatinina como una variable relacionada con la ocurrencia de falla circulatoria. Sin embargo, los resultados de
un metaanalisis que evalué la repercusion de la enfermedad renal aguda y crénica en pacientes con la COVID-19,
no evidencié relacién entre la enfermedad renal y la ocurrencia de complicaciones como el choque, el distrés
respiratorio y la lesion miocérdica.??

En general el valor de la creatinina es uno de los principales parametros en el diagndstico de lesidn renal aguda.
La incapacidad de los rifiones para eliminar los productos de desecho de la sangre, causa un incremento de las
concentraciones de toxinas como la urea y la creatinina. La infeccidn por la COVID-19 provoca alteraciones en el
epitelio y las células endoteliales, que conducen a una lesién tubular aguda y el deterioro de la funcidn renal.?? Esta
lesion renal conduce a un estado de sobrecarga de volumen, vasoconstriccidon pulmonar, disminucion de la fuerza
de contraccién y alteraciones del medio interno que pueden provocar complicaciones cardiovasculares y caida del
gasto cardiaco. Ademas se produce edema pulmonar por la acumulacién de liquido en los alveolos y alteracion del
intercambio gaseoso; factores contribuyen el distrés respiratorio en la neumonia grave por SARS-CoV-2.

En poblaciones con una media de edad superior a 65 afios, son frecuentes los antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca. Lo antecedentes de cardiopatia
isquémica como se demuestra en la investigacion de De la Torre, et al,?® se relacionaron con la ocurrencia de
complicacionescardiovasculares, entre ellas el choque cardiogénico. Sinembargo, estos antecedentes de enfermedad
cardiaca previa, no solo guardan relacién con las complicaciones cardiacas, sino también con la ocurrencia de choque
en general. En la investigacidon de Changal, et al.?* los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular
y diagndstico positivo de la COVID-19 presentaron mayor incidencia de choque de cualquier tipo, similar resultado
a los estudios de Arnautovic, et al.?® en pacientes hospitalizados con choque séptico. Por otra parte, en un estudio
que evalud los principales predictores de choque en pacientes con la COVID-19 encontré que la hipertension, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la cardiopatia isquémica fueron las comorbilidades mas frecuentes.®?®

Los antecedentes de infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca de etiologia isquémica presentan
alteraciones en la contractilidad cardiaca. Este estado adicionado al efecto de los mediadores de la inflamacién
sobre el musculo cardiaco precipita hacia un estado de fallo circulatorio.?” La disfuncién endotelial secundaria
al efecto directo del virus sobre el endotelio vascular y otras enfermedades como la cardiopatia isquémica,
contribuyen a aumentar el estado procoagulante, afectan la perfusion de drganos y, de esta manera, contribuyen
al fallo circulatorio.®?®

A pesar de la contrastada evidencia que identifica antecedentes como la hipertension arterial, Diabetes Mellitus
y la obesidad como factores de mal pronédstico y predictores de choque,??®) no sucedié de la misma manera con los
resultados de nuestra investigacién. La elevada incidencia de seudo hipertension en la poblacién cubana, asi como
el uso habitual de farmacos antihipertensivos podrian justificar tales diferencias. En los pacientes con antecedentes
de Diabetes Mellitus, obesidad y trastornos metabdlicos, la hospitalizacion en UCI con protocoles estrictos de
tratamiento y seguimiento podria haber contribuido con un mejor control de estas enfermedades.

Las complicaciones mas frecuentes entre los pacientes fallecidos con el SARS-CoV-2 son: la insuficiencia cardiaca,
el choque sépticoy la falla respiratoria aguda.®” Independientemente de |a etiologia, el choque en el contexto de una
sepsis grave presenta una mortalidad elevada. Sin embargo la mortalidad reportada en los pacientes hospitalizados
con choque séptico y la COVID-19, segun un estudio actual es superior a los pacientes que no presentaron la
infeccion.®Y Los resultados de nuestra investigacion evidenciaron una menor supervivencia entre los pacientes
diagnosticados con choque y diagndstico positivo con la COVID-19, coincidiendo con otros resultados actuales como
los de Chen, et al.®? y Al Mutair, et al.,'® respectivamente. Similar resultado se obtuvo en la investigacion de Cidade
et al.,® la mortalidad por choque vasopléjico y séptico fue significativamente mayor comparado con el grupo que
solo presenté una infeccion grave por la COVID-19.

Las principales limitaciones de esta investigacidén radican en caracteristicas propias de su metodologia. La
poblacidn de estudio analizada fue obtenida de un solo centro, a pesar de incluir todos los pacientes hospitalizados
en la UCI. Otra de las limitaciones del estudio estd relacionada con la evaluacion de las variables de laboratorios
analizadas y el momento en que fueron recogidas. Tampoco se tuvo en cuenta el efecto de algunos farmacos sobre
érganos vitales como el rifidn, o el corazén, lo que pudo influir en el estado hemodindmico de los pacientes.

CONCLUSIONES

En el analisis de las principales variables asociadas con la ocurrencia de choque en los pacientes hospitalizados
con la COVID-19 en una UCI, los antecedentes de cardiopatia isquémica y el valor de la creatinina representan
variables predictoras independientes. La supervivencia de los pacientes con diagnostico positivo de la COVID-19
que desarrollan un estado de choque durante su hospitalizacién, es significativamente menor comparado con el
grupo que no lo presentd. La identificacion de factores relacionados con un estado de fallo circulatorio permite
individualizar el tratamiento y minimizar sus complicaciones hemodinamicas, ademas de la muerte.
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