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RESUMEN 

Introducción: El coronavirus en el paciente adulto afecta con mayor severidad a 

personas internadas que presentan alguna enfermedad subyacente de cualquier índole, sin 

embargo, el acceso limitado a tratamiento precoz y el espacio físico de entidades de salud, 

llevaron a una crisis sanitaria a nivel mundial, afectando en unos países más que en otros. La 

investigación detalla el comportamiento de la morbimortalidad y su relación con las 

comorbilidades en personas hospitalizadas en las unidades críticas. 

Objetivo: Analizar la bibliografía que evidencie como se ha comportado la 

morbimortalidad por SARS COV-2 en unidades críticas y su relación con las comorbilidades 

en los pacientes. 

Método: Se realizo un Estudio cualitativo tipo revisión bibliográfica mediante la 

búsqueda y registro de literatura en base de datos indexadas. Se incluyeron artículos de Scopus 

(cuarenta y tres), Scielo (tres), Pubmed (tres), Latindex (uno), lo que arrojó un total de 

cincuenta artículos. 

Resultados: Las principales características de la búsqueda fue la presencia de 

enfermedades crónicas, en los cuales el adulto mayor y el sexo masculino se evidenció un 

mayor porcentaje de morbimortalidad 

Conclusiones: La tasa de mortalidad y morbimortalidad en adultos con diversas 

comorbilidades que fueron ingresados en unidades críticas debido al SARS-CoV-2 se mantuvo 

alta. Estos pacientes requirieron tratamientos específicos, siendo la necesidad de oxígeno de 

alto flujo la más común. Desafortunadamente, esta variable aumentó el riesgo de 

complicaciones graves y consecuentes. 

Palabras clave: Covid-19, death, comorbidities 
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ABSTRACT 

Introduction: The coronavirus in the adult patient affects more severely hospitalized 

people who present some underlying disease of any kind, however, limited access to early 

treatment and the physical space of health entities, led to a global health crisis, affecting some 

countries more than others. The research details the behavior of morbidity and mortality and 

its relationship with comorbidities in people hospitalized in critical units. 

Objective: To analyze the bibliography that shows how morbidity and mortality due to 

SARS COV-2 has behaved in critical units and its relationship with comorbidities in patients. 

Method: A qualitative study of the bibliographic review type was carried out through 

the search and registration of literature in indexed databases. Articles from Scopus (forty-

three), Scielo (three), Pubmed (three), and Latindex (one) were included, yielding a total of 

fifty articles. 

Results: The main characteristics of the search was the presence of chronic diseases, 

in which the elderly and the male sex showed a higher percentage of morbidity and mortality. 

Conclusions: The mortality and morbidity rate in adults with various comorbidities 

who were admitted to critical care units due to SARS-CoV-2 remained high. These patients 

required specific treatments, the need for high-flow oxygen being the most common. 

Unfortunately, this variable increased the risk of serious and consequent complications. 

Keywords: Covid-19, death, comorbidities 
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Introducción 

Antecedentes 

La pandemia del SARS-CoV-2 generó una alarmante situación de salud, social y 

económica sin precedentes en la historia moderna. Esta enfermedad ha tenido un impacto 

devastador en los sistemas sanitarios y en la comunidad en general, continúa dejando un rastro 

de millones de muertes y contagios en todo el mundo. Es impresionante la capacidad acelerada 

de transmisión y expansión de dicho virus, que sigue afectando a la población mundial y 

exigiendo la colaboración de todos para su erradicación (Organización Panamericana de la 

Salud, 2021).  

En el contexto de Norteamérica, continente asiático del este y sus países vecinos, se 

desarrolló un estudio que detalla las causas de fallecimiento, relacionando las repercusiones de 

la pandemia en 185 regiones del mundo, los resultados indican que estas regiones han 

experimentado tasas elevadas de mortalidad, especialmente en la población de 15 a 64 años. 

Encontrándose así un vínculo estrecho entre morbimortalidad con las enfermedades crónicas, 

así como personas o conglomerados en situación de riesgo, como los adultos mayores. De igual 

forma, se ha evidenciado que los sistemas de salud con baja capacidad resolutiva y los 

contextos sociales deficientes en cada país han contribuido a esta problemática. El estudio 

concluye en que, se debe abordar la pandemia desde una perspectiva global e integral para 

combatir eficazmente sus consecuencias (Barbosa et al., 2022). 

Por lo cual, es evidente que, la mortalidad relacionada con enfermedades crónicas, 

grupos de edad y las condiciones sociales de cada país, influye negativamente en la salud de 



2 

las personas. El acceso limitado a servicios y sistemas de salud también contribuye a agravar 

esta problemática, lo que se traduce en tasas elevadas de mortalidad. Es importante destacar 

que estas enfermedades de larga data aumentan el riesgo de complicaciones y muerte en el 

marco de contagios a nivel internacional por coronavirus, por lo tanto, es fundamental abordar 

estas desigualdades en la asistencia facultativa y en la profilaxis de enfermedades crónicas para 

mejorar la salud y el bienestar de la población. 

De igual forma, otro estudio realizado en Letonia demuestra que las muertes por 

afecciones no contagiosas (ENT) aumenta con la edad, la salud pública y sus sistemas se ven 

aquejados por la escasez de insumos y personal calificado para contrarrestar los efectos de esta 

pandemia. Dicha pandemia ha generado incertidumbre sobre su impacto en la mortalidad por 

ENT. Como método de análisis se examinó la tasa de decesos semanal de diversas razones y 

por enfermedades concretas como Covid-19, enfermedades circulatorias, neoplasias malignas, 

diabetes mellitus y enfermedades crónicas del tracto respiratorio bajo, utilizando bases de datos 

nacionales detallando las causas de fallecimiento del periodo de 2015 a 2020. Como 

consecuencia, se observó un incremento significativo de muertes por diversos factores y por 

enfermedades circulatorias durante el primer año de la pandemia (Gobiņa et al., 2022). 

En este contexto los resultados muestran que la mortalidad relacionada con Covid-19 y 

las diferentes comorbilidades han tenido un impacto a nivel mundial, sin embargo, ningún país 

estaba preparado para enfrentar las consecuencias. Esto ha llevado a altas tasas de mortalidad, 

especialmente entre aquellos que sufren de alguna enfermedad crónica. Asimismo, se han 

observado casos de pacientes que no presentaban antecedentes médicos relevantes y aun así 

contrajeron la enfermedad. 

De igual manera un estudio llevado a cabo en Perú argumenta la existencia de 

enfermedades relacionada a la obesidad, presión arterial elevada, afecciones metabólicas, 
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insuficiencia renal y cáncer, aumentando el riesgo de mortalidad. Además, al tener más de tres 

comorbilidades, grupo etario que supere los 50, presentar desaturación y niveles elevados de 

lactatemia en sangre se asociaron con mayor tasa de muerte, especialmente en hombres. El uso 

de ventilación mecánica invasiva también aumentó significativamente el riesgo de mortalidad, 

así como la falta y disponibilidad de recursos, la búsqueda tardía de atención médica y la 

demora en la misma, esto conllevó a que las unidades de cuidados intensivos colapsen 

(Zavaleta et al.,2021). 

Conviene enfatizar que la identificación, así como la atención precoz y rápida de estos 

signos, síntomas y factores de riesgo asociados a enfermedades preexistentes o antecedentes 

personales, influyen directamente en su estado de salud, esto permite gestionar estrategias para 

reducir la mortalidad en pacientes con un mal pronóstico, así como sistemas de salud con poca 

infraestructura para monitoreo hospitalario y sistemas de vigilancia epidemiológica. 

Asimismo, a nivel de Latinoamérica, se realizó una investigación en Colombia con el 

objetivo de determinar manifestaciones clínicas y la mortalidad comparando entre fallecidos y 

no fallecidos con Covid-19, valorados en un hospital de alta complejidad, en el cual se 

involucró a 5161 pacientes positivos. Los resultados reunieron información demográfica, de 

laboratorio, comorbilidades, niveles de oximetría y resultados clínicos. Los pacientes con un 

promedio de 66 años: 1305 murieron y 3856 sobrevivieron, la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) recepto al 24%, el mayor porcentaje de estos recibieron ventilación mecánica invasiva, 

y el restante murió, esto evidenció que la muerte al alta hospitalaria no fue tan significativa 

(Rodriguez Lima et al., 2022). 

Sin embargo, al egreso de la unidad de cuidados intensivos, los pacientes del estudio 

previamente abordado tuvieron que afrontar múltiples secuelas dentro de ellas; fatiga, caída del 

cabello, cansancio, dolores musculares, cefalea, por esta razón tuvieron que mantener una 
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prolongada recuperación con sesiones de terapias física y respiratoria, para de esta manera 

recuperarse e incorporarse a su vida cotidiana. 

Por otro lado, en el ámbito local de Ecuador, el primer caso positivo de Covid-19 se 

confirmó el 29 de febrero de 2020 en la provincia de Guayas. A partir de entonces, la 

propagación del virus se aceleró rápidamente, lo que llevó a las autoridades sanitarias y de 

control de riesgos a nivel nacional a tomar medidas urgentes para enfrentar la enfermedad. Se 

implementaron medidas de distanciamiento social, se restringió la circulación de personas y se 

declaró el estado de emergencia nacional. Además, se fortalecieron los sistemas de salud y se 

aumentó la capacidad de respuesta del sistema sanitario. A pesar de los esfuerzos, la pandemia 

tuvo un gran impacto en el país, especialmente en la provincia de Guayas, donde la falta de 

recursos y el colapso del sistema de salud llevó a un aumento significativo en el número de 

casos y fallecimientos (Parra & Carrera, 2021). 

Sin embargo, la tasa de mortalidad en Ecuador propone un escenario en los cuales las 

cifras evidencian un subregistro de datos, la gravedad de la Covid-19 y la necesidad de 

robustecer el sistema de salud y mejorar las estrategias de prevención y control, así como la 

cultura, condiciones sociales, económicas y otros aspectos pueden imposibilitar el acceso a una 

atención médica oportuna (Haro, 2019). Por otro lado, las cifras de muertes en UCI, refleja 

datos elevados en los cuales la sepsis y el shock séptico relacionado a cardiopatías, cáncer y 

enfermedades pulmonares son las principales alteraciones crónicas en el cual el sexo masculino 

es el más afectado, con una estadía hospitalaria prolongada (Wilhelms et al., 2020). 
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Formulación, sistematización y delimitación del problema 

Por lo antes mencionado, se analizara el problema de investigación, para ello se 

abordaran las siguientes interrogantes: ¿Cómo se ha comportado la morbimortalidad por 

SARS-COV2 en los servicios Emergencias, Urgencias y Cuidados Intensivos? y ¿Cómo 

influye las comorbilidades  en las cifras de morbimortalidad en las Unidades de Emergencias, 

Urgencias y Cuidados Intensivos?, este en un problema que ha promovido y aun genera muertes 

afectando mucho más cuando hay de por medio enfermedades existentes, además, teniendo en 

cuenta que es un tema de mucha actualidad  y especialmente por la relación que existe entre 

mortalidad y comorbilidad con un alcance  en las áreas específicas ya mencionadas. 

La investigación de esta realidad propone la generación de conocimiento 

pertinente con fundamento científico y bibliográfico de artículos frescos, 

recientes y novedosos. Los artículos difundidos marcan una pauta en la comprensión, empleo 

y toma de decisiones en las unidades de salud, aunque algunas variables, características, 

aspectos y factores de riesgos frecuentes en las poblaciones, impactan positiva y negativamente 

en un incremento de la mortalidad por coronavirus. 
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Justificación de la investigación 

El brote por coronavirus llego a tener un gran impacto a nivel mundial, especialmente 

en la morbimortalidad de los pacientes que requieren atención en unidades críticas. La 

identificación de las comorbilidades asociadas a un mayor riesgo de muerte es esencial para el 

manejo y la prevención de esta enfermedad. Por lo tanto, es importante llevar a cabo una 

revisión sistemática y rigurosa de la bibliografía existente, con el fin de entender cómo se ha 

comportado la morbimortalidad por SARS COV-2 en unidades críticas y su relación con las 

comorbilidades. 

La investigación es factible, puesto que existe una amplia bibliografía sobre Covid-19 

en unidades críticas, lo que facilita la revisión y análisis de la información. Se ha comprobado 

que las personas con comorbilidades y edad avanzada también tienen un elevado riesgo de 

desarrollar complicaciones graves, incluyendo la necesidad de hospitalización prolongada, 

ingreso en unidades de cuidados intensivos y muerte. Las comorbilidades más comunes 

asociadas con un mayor riesgo de complicaciones graves incluyen enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas, obesidad y enfermedades 

renales crónicas. 

Finalmente, los resultados de la investigación pueden beneficiar a los profesionales de 

la salud, los pacientes y sus familias, así como a las políticas de salud pública y las estrategias 

de prevención y tratamiento del SARSCOV2 en unidades críticas. 

Objetivo de la investigación 

Objetivo general. 

Analizar la bibliografía que evidencie como se ha comportado la morbimortalidad por 

SARS COV-2 en unidades críticas y su relación con las comorbilidades en los pacientes. 
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Revisión de la Literatura 

Fundamentos teóricos 

Mediante la revisión de la literatura referente al tema, se destacan algunos estudios a 

nivel internacional, en Kuwait, en una publicación del 2022 de cohorte retrospectivo titulado, 

mortalidad por SARS-CoV-2, con la intención de indagar la relación del Covid-19 y la 

corticoterapia, en la cual participaron 962 pacientes con infección confirmada, quienes 

recibieron tratamiento con dexametasona o metilprednisolona.  En equiparación con los 

pacientes que no se aplicó este régimen farmacológico, aquellos tuvieron una alta prevalencia 

de hipertensión, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar y 

renal crónica; resultando en una hospitalización prolongada, aumento en la tasa de mortalidad 

(Alotaibi et al., 2022). 

Por otro parte, en un ensayo basado en el papel que desempeña la hipertensión 

preexistente y su régimen terapéutico en personas con resultado positivo en Reino Unido así 

como en Europa, se propusieron examinar su impacto y su régimen terapéutico sugeridos por 

guías clínicas; las cifras se obtuvieron de 9197 pacientes positivos, la edad promedio fue de 69  

años de los cuales la mayoría eran hombres, de este grupo casi el 50% tenían hipertensión 

preexistente en tratamiento con bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA) o los 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), con un alto riesgo de 

complicaciones cardíacas en contraposición de los que no presentan hipertensión. La tasa de 

decesos representó un 22% directamente proporcional a la presencia de esta patología; el uso 

de antihipertensivos; tiene impacto defensor en pacientes internados y disminuye la mortalidad 

(McFarlane et al., 2022). 

De manera semejante, se encuentra una investigación de tipo observacional 

retrospectivo realizado en Japón sobre el Impacto de la diabetes y el cáncer de pulmón en 
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pacientes con coronavirus, que tuvo como meta analizar si la diabetes mellitus aporta a la 

muerte y complicaciones asociados con la Covid-19, el mismo fue aplicado en el Hospital 

General de la Ciudad de Osaka con 262 pacientes de los cuales 108 necesitaron ventilación 

invasiva y 34 murieron, por presentar características adicionales como obesidad. Los autores 

concluyen en que la diabetes es una causa de peligro explicito para la complicación por 

coronavirus (Yakushiji et al., 2022). 

Otra investigación semejante, se desarrolla en Reino Unido de cohorte observacional 

prospectivo por Ferré et al., (2022) teniendo como fin valorar la relación entre el modelo de 

ventilador mecánico y el porcentaje de decesos en pacientes graves con cuadro agudo de 

dificultad respiratoria y con coronavirus, dichos autores mencionan que todos los pacientes 

estuvieron intubados y se relacionó en diferentes grupos en donde se utilizó un ventilador 

mecánico propio de una unidad de cuidados intensivos o un ventilador de transporte, los sujetos 

de estudio eran de sexo masculino con un promedio de edad de 65 años, donde más del 30% 

murieron durante el proceso. Al realizar la distinción de causas relacionadas con el 

fallecimiento se obtuvo:  mayor o igual de 70 años, presencia de inmunodeficiencia y creatinina 

sérica ≥ 100 µmol/L. 

De igual forma, otro estudio que brinda la tasa de fallecidos es el realizado por Xia et 

al., (2022), de cohorte retrospectivo, en el cual participaron 6538 pacientes en Ontario y 23857 

Quebec, Canadá, los autores se propusieron detallar la propensión de tiempo en el peligro de 

muerte y la permanencia hospitalaria y en UCI de las personas con SARS COV2 en el contexto 

de las 3 primeras oleadas. Los resultados demostraron que durante las primera y segunda oleada 

de la pandemia el sexo masculino supero al femenino, dentro la primera y segunda ola las 

muertes en los hospitales eran de más de un 30% y al finalizar la tercera ola estas descendieron 
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a menos de un 10%, de la misma manera las hospitalizaciones en las diferentes áreas de cuidado 

crítico disminuyeron según el pasar del tiempo. 

En cambio, según otra investigación desarrollada por Alizadehsani et al., (2022) en 

Irán, con un enfoque descriptivo, que tuvo como título factores cardiovasculares relacionados 

con la muerte de personas hospitalizadas, infectadas por coronavirus y como objetivo la de 

relacionar los síntomas de los pacientes con los factores de riesgo y las comorbilidades con sus 

cifras de mortalidad, fue aplicado a un total de 660 individuos que padecieron esta enfermedad 

desde enero de 2021 a enero del 2022. Los resultados permiten apreciar que la sintomatología 

presentada no tuvo impacto en dicha mortalidad, pero si hubo significación entre las tasas de 

muerte con otros síntomas como: cefalea, perdida de conciencia, saturación menor 90% y 

necesidad de ventilación, se concluye que es necesario e importante identificar los primeros 

síntomas, así como las comorbilidades para disminuir estas cifras. 

Dentro de la misma línea de estudio, otra investigación realizada por Saleh et al., (2022) 

en Kuwait, resalta un ensayo retrospectivo titulado causas de fallecimiento en individuos con 

coronavirus, con enfoque basado en detallar y estimar el peligro de muerte en pacientes 

hospitalizados positivos, en este contexto participaron 962 pacientes. La cifra de letalidad 

identificada fue de 9,04%, la edad media fue de 63,5 más o menos 14,8 años, con gran 

porcentaje fueron varones con un indicador del 80.5%, con un estadiaje de 15 días, presentando 

características espaciales como altos requerimientos de oxígeno, la tasa de letalidad fue del 

96,6%. El análisis multivariable identificó edad, hipertensión arterial, enfermedad 

cardiovascular y disnea concluyendo que la mortalidad en pacientes de edad avanzada y 

presencia de enfermedades preexistentes presentan una cifra alta de muerte, la identificación 

precoz de estos pacientes de riesgo puede garantizar un mejor cuidado y disminuir la 

mortalidad. 
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De igual manera sucedió en el trabajo elaborado por Sebastião et al., (2022) en su 

apartado de cohorte multicéntrico, con lo que consiguió asociar los signos y síntomas,  la 

gravedad e incluso la muerte  entre los hospitalizados confirmados con coronavirus en un fase 

previo a la vacunación en Luanda, Angola, en el cual se incluyó a 101 usuarios positivos, 

clínicamente y con resultados de laboratorio diagnosticados, los signos y síntomas  más 

predominantes que presentaban los pacientes fueron fiebre en su mayor porcentaje, tos, 

alteraciones gastrointestinales  y falta de apetito,  afectando en su mayoría personas de sexo 

masculino con un rango de edad de 18 hasta los 80 años, más del 60% presentaba alguna 

enfermedad crónica, en su mayoría, hipertensos, luego diabéticos y en menor proporción 

alteraciones renales, con una tasa de muerte baja, en la mayoría de casos, su estado de salud 

era grave, concluyendo que la suma de factores propician una mayor gravedad y mortalidad. 

Por otra parte, se encuentra Vlachogiannis et al., (2022) en su trabajo de cohorte 

retrospectivo abordando la fragilidad clínica, y no las características de la infección aguda, con 

el objeto de determinar indicadores de mortalidad a corto y mediano plazo. Para lo cual, se 

contó con 471 personas con PCR positivo en seguimiento durante 9 meses después de su alta 

hospitalaria. Junto con la valoración clínica y exámenes de laboratorio, se obtuvieron un total 

de 120 pacientes que murieron durante los primeros 28 días posteriores a su alta y 41 fallecieron 

dentro de los 8 meses posteriores. Las muertes se relacionaron directamente con insuficiencia 

respiratoria, inflamación sistémica, insuficiencia renal, cáncer activo y la demencia fue 

superior estadísticamente, por tanto, concluyen que las manifestaciones clínicas se vinculan 

fuertemente con la debilidad premórbida que con el compromiso de en su fase aguda de 

infección. 

Del mismo modo sucede con el estudio realizado por Henkens et al., (2022), en 

Holanda, cuyo título fue la edad como principal determinante del Covid-19 relacionado a la 
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mortalidad con un impacto mínimo de comorbilidades, teniendo como objetivo relacionar la 

edad, enfermedades preexistentes y el riesgo de mortalidad. Empleando un método de estudio 

un enfoque de cohorte retrospectivo multicéntrico, en donde se involucraron 45 hospitales, de 

los cuales 4806 pacientes con resultado positivo, el rango de edad oscilo entre los 69 a 77 años 

en donde el 64% eran de sexo masculino, obtuvo como principales resultados que existió una 

alta mortalidad en pacientes en cuidados paliativos, en este contexto las muertes 

intrahospitalarias se dieron en 1108 (23%) pacientes, de los cuales, 836 (76%) tenían mayor o 

igual 70 años. El efecto de las enfermedades disminuyó tras el ajuste por edad, la diabetes 

mellitus, la insuficiencia renal crónica y enfermedad obstructiva pulmonar crónica, asociada 

representativamente a las mujeres para las enfermedades ya mencionadas anteriormente, 

manifestando como tal que la edad es el indicador predominante del Covid-19, relacionado a 

la mortalidad con un resultado medible de antecedentes patológicos personales. 

De la misma manera, los autores Sofía Palacio-Mejía et al., (2022) en México realizaron 

un estudio longitudinal retrospectivo en el 2020 y 2021, denominado principales causas del 

exceso de muertes durante la pandemia de Covid-19, que tuvo como propósito analizar las 

modificaciones momentáneas en la distribución de las principales causas de mortalidad y su 

alteración en razón a las muertes esperadas por causas concretas. Los resultados permitieron 

apreciar que el SARS COV 2 fue el causante de 439 582 fallecimientos, y la extralimitación de 

fallecimientos ocasionado por los diversos factores de riesgo fue de 38,2% por arriba de lo 

calculado, el incremento se suscitó con mayor incidencia en  la diabetes  36,8% sobre lo 

esperado, infecciones respiratorias 33,3%, cardiopatía isquémica 32,5% e hipertensión en un 

25%, mientras tanto, en otro conglomerado antes de la pandemia se observó una reducción en 

enfermedades infecciosas y parasitarias, piel y neoplasia maligna, como consecuencia el 

coronavirus se convirtió en la primera causa de mortalidad, en otro contexto esto puede 
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justificarse en relación a la modificación de guías para el uso de servicios sanitarios provocados 

por la transformación hospitalario y el miedo de la población a su uso. 

En consecuencia, a lo anterior mencionado una investigación realizada por Murujosa et 

al., (2022) en Buenos Aires, se examinó la relación entre la infección por SARS-CoV-2 y la 

diabetes mellitus en adultos. El estudio, que fue de tipo descriptivo y transversal, tuvo como 

objetivo evaluar la prevalencia de la diabetes en pacientes con coronavirus, detectar la etiología 

y describir los signos y síntomas de la enfermedad durante la hospitalización. Dicha 

investigación comprendió 6.009 sujetos de estudio, de los cuales 408 tenían diabetes. Los 

resultados mostraron una mayor prevalencia de la diabetes con el grupo etario de 60 años, con 

una tasa de mortalidad del 15% en pacientes con diabetes en comparación con el 6% en 

pacientes sin diabetes. Además, se encontró una relación entre la diabetes y otros factores de 

riesgo, como el sexo masculino, la hipertensión arterial, el tabaquismo, la insuficiencia renal 

crónica, la insuficiencia cardíaca y la enfermedad coronaria previa. Durante la hospitalización, 

el 42% de los pacientes con diabetes presentaron complicaciones y necesitaron oxigenoterapia, 

el 19% requirió cuidado especializado, el 15% requirió ventilación mecánica invasiva. La tasa 

de mortalidad en pacientes con diabetes que necesitaron ventilación mecánica invasiva fue del 

25%. En conclusión, la diabetes es una causa importante en personas con coronavirus, así como 

con diabetes que requieren ventilación mecánica invasiva tienen una mayor tasa de mortalidad. 

 

Seguido, otro artículo determinó las manifestaciones y resultados graves del Covid-19 

en pacientes internados con enfermedades cardiovasculares en una región al norte de Brasil, 

basado en un cohorte retrospectivo con una muestra de 9223 casos confirmados menores de 60 

años, de los cuales casi en 35% presentaba alguna afección cardiovascular, los resultados 

presentaron que, de este grupo aquellos sometidos a ventilación mecánica invasiva tenían 
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mayor riesgo de muerte, menor supervivencia, seguido por alteraciones renales y presencia de 

sintomatología variada como: disnea o tos. Los autores concluyen en que el grupo etario menor 

de 59 años tuvo un mayor número de decesos, así como una supervivencia más corta en 

portadores de estas alteraciones cardiovasculares (Sardinha et al., 2022). 

De igual forma, si se aborda la temática relacionada con factores que se asocian a la 

mortalidad por Covid-19, se puede incluir a Murrugarra-Suarez et al. (2021) quienes 

manifiestan en su apartado descriptivo de relación causal y carácter explicativo, factores 

asociados a mortalidad en pacientes Covid-19 en un Hospital del norte de Perú en 2020. Esta 

investigación tuvo como propósito establecer  las causas de riesgo sociodemográficas y clínicas 

asociados a muerte por coronavirus, la muestra total fue de 208 expedientes clínicos, los 

criterios establecidos fueron grupo etario, género y condición sentimental, situación clínica 

encaminada a precedente epidemiológico, enfermedades, condición de salud (representando 

estadísticamente la muerte 46,20%) y  situaciones que exponen a mayor riesgo de presentar 

una enfermedad (con un 74,50%), relacionadas directamente a la  hipertensión arterial (8,2%), 

obesidad (3,4%) y diabetes mellitus II (1,9%), y comorbilidades indeterminadas (Otras) un 

6,7%. En pacientes estables no hubo muertes, en contraposición con aquellos que tienen mal 

pronóstico y algún patrón patológico, con base a lo expresado anteriormente las comorbilidades 

presentan una relación relevante en pacientes comprometidos su estado de salud (Murrugarra-

Suarez et al., 2021). 

Del mismo modo, en el trabajo elaborado por Yupari et al., (2021) en Perú se habla 

sobre las causas de deceso por coronavirus en los sujetos internados en el distrito: Trujillo, con 

una orientación descriptiva, cuantitativo con un planteamiento correlacional, retrospectivo, 

transversal, se examinó condiciones de riesgo biológicos, sociales y clínicos de muerte. Las 

cifras se recolectaron de la base de datos del Sistema de Salud y su población fue de más de 60 
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enfermos entre el tercero y quinto mes del año 2020, un porcentaje de muertos fueron hombres, 

además, la actividad laboral más influyente; retirados con un porcentaje mayor al 25%, y 

menores de 70 años. Los resultados exponen que las manifestaciones clínicas con mayor 

incidencia fue la disnea un 90,48 %, la fiebre, malestar general y la tos, en cuanto a 

enfermedades: en lo cardíaco más de un 40%, con diabetes menos del 20%. El método utilizado 

para pronosticar la muerte en las personas infectadas ayudó a seleccionar las principales causas 

así como enfermedades metabólicas, entonces se puede establecer que estos factores 

contribuyen a aumentar la mortalidad en este tipo de paciente.  

Desde otro punto de vista, una investigación aborda la relación, características de riesgo 

y perdida funcional en pacientes sometidos a diálisis peritoneal y que presentan coronavirus 

desde un enfoque de cohorte observacional prospectiva en Tailandia, en el cual se evaluó 

a  1487 participantes, obteniendo una tasa de letalidad baja, con 196 fallecieron alrededor de 

los 28 días posteriores al diagnóstico, las variables que se tomaron en cuenta fue la  infección 

por cepa delta y uso de terapia respiratoria, en contraposición de aquellos que ya recibieron la 

vacuna y la aplicación de corticoides, donde el peligro menguó, en relación al tiempo ya 

mencionado (Chuengsaman et al., 2022). 
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1.1. Predicción científica  

Una hipótesis, según Hernández et al., (2014) es una pauta especifica encaminada hacia 

el fenómeno de investigación que se plantea, en este contexto se puede tener una o más 

interrogantes, que nos detallan lo que estamos indagando o tratando de comprobar y pueden 

precisarse como descripciones tentativas del fenómeno investigado, formuladas a manera de 

proposiciones, pueden ser; verdaderas o no, pueden o no comprobarse con hechos, es diferente 

de una afirmación de hecho. El investigador al establecer su hipótesis desconoce su validez. 

Hipótesis: 

En el contexto de la pandemia ¿Cómo se comportó la Morbimortalidad por SARS-

COV2 en relación con las Comorbilidades de los pacientes hospitalizados en unidades críticas? 
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Metodología de la investigación 

Enfoque, diseño y tipo de investigación 

Fue una investigación cualitativa, sustentado en las consideraciones de Hernández y 

Mendoza (2018) quienes mencionan que, dentro de este enfoque naturalista, se valoran un 

grupo de experiencias interpretativas, es decir se unen múltiples percepciones y estrategias, 

que tiene como fin la recopilación y síntesis del conocimiento para perfeccionar las 

interrogantes de búsqueda o reconocer nuevas preguntas en el curso de comprensión de la 

información, con base a un proceso retroalimentación continua, estas actividades de búsqueda 

son muy cambiantes entre los hechos y la interpretación. 

Por otro lado, la investigación posee un diseño de teoría fundamentada, puesto que, 

emplea datos que se han obtenido en investigaciones de campo y estudios teóricos de alto 

impacto alrededor del mundo relacionados con la morbimortalidad por Covid-19 y su relación 

con las comorbilidades de UCI, esto con el propósito que generar premisas o bases sólidas del 

fenómeno en cuestión y construir una nueva teoría de cuidado en pro de garantizar el bienestar 

de los pacientes, un mejor tratamiento y la reducción de morbimortalidad (Gaete, 2014). 

Por último, este estudio fue de tipo revisión bibliografía puesto que, como argumenta 

Gómez-Luna et al. (2014) lo que se realiza en este tipo de estudios es una descripción 

minuciosa de un tema de interés, responde a un documento escrito que tiene como fin presentar 

una síntesis de la lectura crítica de los artículos durante las etapas: búsqueda documental; 

lectura y registro de la información, obteniendo conclusiones.  

Las etapas antes mencionadas se ejecutaron mediante la recolección y búsqueda de 

literatura con evidencia científica, luego de su análisis y validación, de esta forma haciendo 

uso de las diferentes bases de datos indexadas como: Scopus y Pubmed, se obtuvo una 
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percepción más amplia y específica, por ende, la veracidad de la información que se recogió 

fue precisa, sistemática y real. 

Población y muestra 

Lo referente a población según Sampieri y Torres, (2018) que, se trata de la totalidad 

de personas, objetos, elementos o sucesos que pueden presentarse en determinados espacios y 

que comparten ciertas propiedades que forman parte del problema de investigación. Por lo cual, 

para esta investigación se considera como población a los 100 artículos empleados, 

debidamente respaldados y analizados. 

Por otro lado, la muestra comprende una subdivisión del todo, en el cual se recogerá 

información de gran relevancia con el fin de fijar y demarcar detalladamente ciertas 

propiedades aún más específicas y resulta representativo para sacar conclusiones 

generalizables a la población (Sampieri & Torres, 2018). 

Para el caso de esta investigación, posterior a la lectura crítica, se seleccionaron 50 

artículos, 43 de Scopus, Scielo 3, PubMed 3 y Latindex 1 que dan respuesta a las interrogantes 

de investigación planteadas en este proceso. 

Para la elección de los estudios que fueron considerados para el análisis bibliográfico, 

se tomaron en cuenta las consideraciones de Hernández Sampieri, (2014) quien menciona la 

necesidad de establecer ciertos criterios para evaluar la pertinencia y adecuación de la muestra 

para la investigación, por lo cual, surgen los criterios de inclusión y exclusión que permitieron 

delimitar la muestra. A continuación, se establecen cuáles fueron dichos criterios empleados: 

Criterios de inclusión: 

• Idioma: inglés y español 
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• Año de publicación: publicaciones con validez de 4 años de antigüedad, tomando como 

año base diciembre 2019 hasta agosto 2022. 

• Participantes: Revisión delimitada en: adulto joven y adulto mayor. 

Criterios de exclusión:  

• Diseño del estudio: otras revisiones, metaanálisis, fuentes bibliografías primarias y 

terciarias como: de resúmenes de congresos, artículos de opinión, casos únicos, 

editoriales, tesis de grado. 

Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

El sistema aplicado en la recolección de información fue la revisión documental, para 

lo cual, se generaron diversas palabras claves en el inglés como: death, comorbidities, 

relationship, covid 19, risk factors, diseases. A su vez, se usó operadores boléanos que 

facilitaron el hallazgo de información  como: “comorbidities  and in  and the  and icu  and due  

and to  and coronavirus,  and  (  limit-to ( oa ,  "all" ) )  and  ( limit-to ( pubyear ,  2022 )  or  

limit-to ( pubyear ,  2021 )  or  limit-to ( pubyear ,  2020 )  or  limit-to ( pubyear ,  2019 ) )  and  

( limit-to ( subjarea ,  "nurs" )”,  “title-abs-key ( diseases  and  covid  19  in and icu )  and  ( 

limit to ( oa ,  "all" ) )  and  ( limit-to ( pubyear ,  2022 )  or  limit-to ( pubyear ,  2021 )  or limit 

to ( pubyear ,  2020 ) )  and  ( limit-to ( subjarea ,  "medi" ) )”, “title-abs-key ( mortality  and 

related  and to  and diseases  and in  and covid  19 )  and  (  limit-to ( oa ,  "all" ) )  and  ( limit-

to ( pubyear ,  2022 )  or  limit-to ( pubyear ,  2021 )  or  limit-to ( pubyear ,  2020 ) )  and  ( 

limit-to ( subjarea ,  "medi" )  or  limit-to ( subjarea ,  "nurs" )”. A partir de ello, se obtuvo 7 

publicaciones que aportaron para el desarrollo de la introducción, 15 artículos para la 

elaboración del estado del arte y para finalizar 25 fuentes bibliográficas que respondieron y 

dieron solución a las preguntas de investigación. 
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La recolección de la información se realizó por medio de fuentes secundarias las cuales 

cuentan con información primaria, sintetizada y reorganizada, diseñada para explotar y 

aprovechar el acceso a las fuentes primarias o a sus contenidos. Dichas fuentes, parten de datos 

preestablecidos, de internet, de medios de comunicación, bases de datos procesadas, artículos 

y documentos relacionados con la enfermedad, informes oficiales, etc. Las fuentes secundarias 

pueden proceder de entidades gubernamentales y no estatales (Soberón & Acosta, 2008). 

Técnicas de análisis de datos 

En consecuencia, el proceso de selección sistemática del conocimiento se realizó de 

forma inductiva, analizando artículos y clasificándolos respectivamente a los diferentes 

apartados que solventen las inquietudes planteadas por dos investigadores y supervisado por 

un tercero como tutor encargado de dar seguimiento al método de búsqueda, así como de 

supervisar y revisar el material, garantizando la coherencia. 

En base a la metodología de la investigación, se aplicó un método inductivo con el fin 

de analizar una parte del todo, es decir ir de lo específico a la general, de lo personal a lo 

universal. La singularidad de esto usa el razonamiento para obtener conclusiones que parten de 

sucesos particulares, aceptados como válidos para llegar a conclusiones cuya aplicación es de 

carácter general, se estudia la conducta y propiedades del fenómeno (Hernández et al., 2014). 
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Resultados: 

La normalidad y la cotidianidad del mundo como se conocía se vio afectada por la 

aparición abrupta del Covid 19, de tal forma, que los sistemas de salud colapsaron por 

incremento masivo de casos, en el cual, la incertidumbre, el nerviosismo, los escasos recursos, 

el desconocimiento, el manejo de esta enfermedad y la presencia de enfermedades crónicas que 

empeoraban su cuadro clínico, favorecían que sean más susceptibles de fallecer y ser 

hospitalizados en áreas críticas. 

Influencia de las comorbilidades en las cifras de morbimortalidad en unidades 

críticas 

En las unidades críticas se concentran pacientes que ameritan un cuidado continuo y un 

tipo de atención especial, todo esto se debe a su estado crítico en el que se encontraban, durante 

la pandemia se pudo evidenciar que la influencia de las comorbilidades tuvieron un alto 

impacto y fueron de suma importancia para ver la posibilidad de supervivencia de cada persona, 

se evidenció que por lo menos cada usuario se asociaba a una comorbilidad, siendo las más 

significativas la hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y enfermedades cardíacas; 

dichas enfermedades influyeron en las tasas de mortalidad y complicaciones ocasionadas por 

la Covid-19. 

A continuación, se presentará en la tabla 1 diez de las investigaciones empíricas 

encontradas que permiten apreciar, de forma clara, la influencia de enfermedades preexistentes 

en las cifras de morbimortalidad ocasionadas por el coronavirus. 
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Tabla 1 

Influencia de las comorbilidades en las cifras de morbimortalidad. 

Estudio Número de 

participantes y país 

Diseño Seguimiento Objetivo Resultados 

Shaikh et al., 

(2021) 

 565 internados 

Arabia Saudi 

Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

multicéntrico  

Mayo y agosto 

de 2020 

Determinar las 

causas de riesgo 

relacionado a un 

pronóstico grave 

de pacientes 

confirmados 

Los pacientes ingresados en unidades críticas, 

casi el 70% fueron varones, con un promedio de 

edad de 37 años, pero aquellos que tenían más de 

65 años tenían mayor posibilidad de fallecer, con 

una tasa de muerte de casi el 16%. Además, más 

del 40% de ellos, tienen asociadas unas o más 

enfermedades crónicas y menos del 30% con dos 

más. La diabetes mellitus es la más 

representativa, seguida de hipertensión, 

enfermedades cardíacas, enfermedades 

respiratorias crónicas, cáncer, inmunodeficiencia 

y enfermedades renales crónicas, con estancia 

prolongada mayor de 11 días, la sintomatología 

variada, en la cual la fiebre alcanzo una 

proporción del 95%, los demás síntomas no 

mostraron una significancia en sus porcentajes. 

Ñamendys-

Silva et al., 

(2021) 

 164 pacientes 

críticos  

México 

 Estudio 

observacional 

multicéntrico 

Abril hasta el 04 

de junio 2020 

Evaluar las 

manifestaciones 

clínicas y las 

consecuencias 

pacientes críticos 

Del total de la muestra casi el 70% eran hombres, 

con una caracterización de índice de masa 

corporal (IMC) elevado, dentro de las 

comorbilidades más frecuentes se encontró a la 

hipertensión arterial con el mayor porcentaje, 

luego la diabetes, de los cuales todos recibieron 

ventilación mecánica invasiva (VMI) con una 

estadía de 13 días, con tasa de fallecimientos 



22 

mayor del 50%, además de que su cuadro clínico 

representativo fue disnea, alzas térmicas, tos y 

dolores musculares. 

Peng, et al., 

(2022)   

3.458 pacientes  Estudio de 

cohorte 

retrospectivo 

2008 a 2019 Determinar las 

particularidades 

en las cifras de 

fallecidos de 

Insuficiencia 

Cardíaca e 

hipertensión 

Dentro de otro contexto, los pacientes críticos 

oscilaban entre los 75 años, la mayor parte eran 

mujeres, con una tasa de muerte medianamente 

baja, asociadas a otras comorbilidades a 

cardiopatía y enfermedades endocrino-

metabólicas y con resultados de laboratorio 

alterados. 

He, et al., 

(2022)   

328 pacientes Estudio 

observacional 

retrospectivo 

Enero 1 de 2011 

y el 31 de 

diciembre de 

2020 

Equiparar y 

determinar los 

signos y síntomas 

de muerte, 

explorando 

causas 

predecibles en 

internados 

quemados   

Por otro lado, pacientes mayores de 40 años con 

alteraciones gastrointestinales ingresados en 

unidades críticas, la mayor parte son hombres, 

con una tasa de decesos mayor del 80%, dentro de 

los primeros 30 días, relacionados a la presencia 

de comorbilidades. 

Isted et al., 

(2022) 

85 pacientes 

Londres  

Estudio 

retrospectivo 

observacional 

Marzo 12 hasta 

el 14 de abril de 

2020 

Reconocer, 

recopilar 

información y 

características de 

ingreso a 

cuidados 

intensivos 

Entre los aspectos a destacar de este grupo de 

ingresados se encuentran que predominaban el 

sexo masculino, con una edad promedio de 57 

años y la presencia de comorbilidades como, la 

hipertensión arterial con 51%, y otras 

enfermedades como diabetes, obesidad y 

enfermedades renales, la mayoría necesitó el 
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relacionados a la 

mortalidad 

apoyo de VMI. La proporción de muertos fue 

mayor al 44%. 

Roso-

Llorach et 

al., (2022) 

17.027 participantes 

España  

Análisis 

retrospectivo 

Febrero 28 de 

2020 hasta el 28 

de febrero de 

2021 

Analizar las 

particularidades 

y resultados de 

internados por 

Covid 19 

Se tomó en cuenta las tres olas de pandemia en las 

cuales se evidencia la presencia más sobresaliente 

del género femenino con una edad promedio 

mayor de 59 años, en las cuales las enfermedades 

subyacentes con mayor porcentaje fueron, la 

hipertensión arterial, seguida de la 

inmunodepresión, diabetes y otras afecciones 

cardiacas o renales, con un IMC elevado. Durante 

la primera y segunda ola, la tasa de mortalidad fue 

menor al 20%, mientras que en la tercera ola se 

evidenció un porcentaje menor al 10%. 

Buckner et 

al., (2020) 

105 sujetos 

Estados Unidos 

Análisis 

retrospectivo 

Marzo 2 hasta el 

26 de marzo de 

2020 

Examinar las 

manifestaciones 

clínicas y los 

productos de 

pacientes 

infectados 

Los datos socio-demográficos estuvieron 

caracterizados por presencia predominándote de 

personas mayores de 69 años de sexo masculino, 

con un porcentaje de 53%. La enfermedad crónica 

de impacto fue la hipertensión, seguido por la 

obesidad, enfermedades cardiovasculares y 

diabetes, destacando que más del 50% presentaba 

3 o más comorbilidades. Las manifestaciones 

clínicas frecuentes fueron la disnea, en más del 

70%, y otras como: tos, fatiga y fiebre, que 

requirieron apoyo de oxígeno suplementario para 

el 35% y por cánula nasal (VMI) menos del 20%. 

La tasa de morbimortalidad fue alta. 
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Richardson 

et al., (2020) 

5700 pacientes 

Estados Unidos 

Estudio 

secuencial 

 Marzo 1 hasta el 

4 de abril de 

2020 

Detallar las 

manifestaciones 

clínicas y los 

resultados de 

pacientes 

positivos 

internados 

Se identificó que el rango predominante de edad 

fueron los 63 años, primando los varones con 

mayor ingreso. Las enfermedades preexistentes 

más frecuentes fueron, la hipertensión arterial en 

más del 50%, obesidad y diabetes en menos de un 

35%. Casi el 90% tenía más de una comorbilidad, 

durante el proceso de admisión (en el proceso de 

triaje) un 17.3% presentó alza térmica, mientras 

que más del 25% taquipnea, que requerían apoyo 

de oxígeno; durante su estancia hospitalaria en 

UCI más del 10% requirió el apoyo terapéutico de 

VMI, menos del 5% llegaron a necesitar de 

diálisis, y un 21% murieron. 

Almazeedi et 

al., (2020) 

1096 usuarios 

Kuwait  

Artículo de 

tipo 

retrospectivo 

Febrero 24 hasta 

el 20 de abril de 

2020 

Determinar los 

rasgos de la 

población, la 

situación y 

cuadro clínico 

Los sujetos de estudio en su mayoría fueron de 

sexo masculino, con un IMC elevado, en relación 

al comportamiento de las muertes en su mayoría 

fueron pacientes con tabaquismo y luego aquellos 

que tenían obesidad, mayores de 50 años, seguido 

de asma, la mayoría no presenta presencia de 

enfermedades crónicas, sin embargo, la presión 

alta, la enfermedad metabólica estaban 

representados, con una tasa de decesos del 5%. 

 

Chun et al., 

(2022) 

8278 hospitalizados 

Corea del Sur 

Estudio 

observacional 

retrospectivo. 

Enero 15 de 

2020 hasta el 14 

de enero de 2021 

Detallar el 

enfoque de la 

pandemia en la 

estancia 

Los ingresados positivos fueron casi un 50% 

hombres con una edad promedio mayor a 30 años, 

presentando en su mayoría sintomatología de 
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hospitalaria y el 

pronóstico 

fiebre, la tasa de muerte fue mayor en la UCI, en 

relación a la sala de emergencias. 

Ombajo et 

al., (2022) 

787infectados 

hospitalizados 

Kenia  

Estudio 

prospectivo 

multicéntrico 

Marzo y agosto 

de 2020 

 Describir la 

situación de 

salud, 

manifestaciones 

clínicas, y la 

probabilidad de 

complicarse y 

fallecer. 

La cantidad de ingresos a la UCI fue de 90 con un 

11% y 59 con un 7%, siendo más del 60% 

hombres. A la admisión el 58% presentaban 

síntomas y el 9% presentaron sintomatología 

durante el estadiaje como: tos, pérdida del gusto 

o del olfato e hipertermia, más del 40%, entre los 

implicados tenían antecedentes patológicos 

(43%), con enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y VIH (virus de la inmunodeficiencia 

humana), de los cuales en su mayoría recibieron 

ventilación mecánica invasiva, aquellos con al 

menos una comorbilidad subyacente tenían un 

mayor riesgo de muerte. De igual manera el 

peligro de muerte aumentó con la edad en 

mayores de 60 años. 
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Comportamiento de la morbimortalidad por SARS-COV2 en unidades críticas. 

El comportamiento que tuvo la pandemia fue de relevancia dentro de las unidades 

críticas, puesto que, se logró identificar la presencia de factores que se asociaron en el 

comportamiento de esta enfermedad, tomando en cuenta un rango de edad, el género masculino 

o femenino, el índice de masa corporal (IMC) e incluso la raza, estas fueron características que 

se asociaban con la mayoría de pacientes, además, su comportamiento permitió identificar que 

las tasas de mortalidad fueron altas y de relevancia durante las primeras olas de la pandemia, 

posterior ya con la existencia de un tratamiento adecuado y las vacunas, las cifras de la 

mortalidad fueron en descenso y hoy en día todo tiene un mayor control. 

A raíz de lo dicho previamente, en la tabla 2, se presentarán 16 estudios que abordan 

de forma empírica el comportamiento de la morbimortalidad por SARS-COV2 en los últimos 

años y presentan una síntesis de resultados semejantes vinculados a las preguntas de estudio.
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Tabla 2 

Comportamiento de la morbimortalidad por SARS-COV2. 

Estudio Número de 

participantes y país 

Diseño  Seguimiento Objetivo Resultados  

Dennis et 

al., (2021) 

 19 256 ingresos  

Inglaterra 

  

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Marzo 1 de 

2020 y el 27 de 

julio de 2020 

Detallar la 

correlación entre 

diabetes tipo 2 y las 

muertes en pacientes 

confirmados en el 

área de cuidados 

intensivos 

Según la evidencia, en la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) los pacientes 

positivos ingresados tenían una edad media 

de 58 años, lo que indica que este grupo de 

edad era el más representativo. Además, la 

mayoría de los pacientes eran hombres y la 

enfermedad preexistente más común fue la 

diabetes mellitus tipo II. 

Osuagwu et 

al., (2022) 
 187660 

admisiones a 

unidades criticas 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Julio 1 de 2014 

al 30 de junio 

de 2017 

Cotejar las 

particularidades de 

admisión a la UCI de 

personas con y sin 

diabetes y las causas 

relacionadas una 

prolongada estancia 

hospitalaria 

En otro contexto las personas que padecían 

una enfermedad endocrino metabólico con 

la diabetes tienen mayor posibilidad de 

ingresar a la UCI, en su mayoría mujeres 

con una estancia hospitalaria mayor del 

44%, con una tasa de muertes baja de 

personas que tenían diabetes. 

Rehatta et 

al., (2022) 

 982 pacientes 

adultos mayores  

Indonesia 

Artículo de cohorte 

retrospectivo 

Febrero y 

mayo de 2021 

Determinar la 

concordancia de 

comorbilidades, 

coronavirus y el 

porcentaje de adultos 

Los pacientes ingresados en la unidad 

crítica eran principalmente hombres, con 

una edad promedio de alrededor de 60 

años. En términos de índice de masa 

corporal (IMC), se encontró que se 

encontraba dentro de los límites 
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mayores vivos 

atendidos en UCI 

 

 

saludables. Un alto porcentaje de los 

pacientes requirieron apoyo de ventilación 

mecánica invasiva (VMI). Entre las 

comorbilidades más relevantes 

encontradas se encuentran la hipertensión, 

la diabetes mellitus, la enfermedad renal, la 

insuficiencia cardíaca congestiva y la 

enfermedad cerebrovascular. Además, los 

sujetos con un valor mayor a 5 según el 

índice de Charlson tuvieron una mayor 

frecuencia de fallecimientos. 

Kloka et al., 

(2022) 

561.379 pacientes 

hospitalizados 

Alemania 

 

Apartado de 

cohorte 

retrospectivo 

Enero 1 de 

2020 hasta el 

31 de 

diciembre de 

2021 

Compilar 

información sobre 

grupo etario 

enfermedades 

crónicas, tiempo de 

hospitalización y 

muerte en pacientes 

confirmados 

Después de analizar los datos, se determinó 

que la tasa de mortalidad global de los 

pacientes ingresados en la UCI fue de casi 

el 35%. El grupo etario más representativo 

fue el de 80 años, el cual tenía una mayor 

probabilidad de complicaciones. En el 

grupo de personas de entre 65 y 74 años, la 

enfermedad subyacente más predominante 

fue la hipertensión, con una proporción 

mayor al 50%, seguida de la insuficiencia 

cardíaca congestiva con menos del 25%, el 

sobrepeso y la diabetes. La tasa de 

mortalidad en este grupo fue elevada, con 

una hospitalización prolongada. Además, 

algunos pacientes presentaron 

complicaciones como arritmias, lesión 

renal (con tasas bajas) y en menor medida, 

embolia pulmonar. 
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Du et al., 

(2020) 

109 fallecidos  

China 

Publicación de tipo 

observacional 

multicéntrico 

Diciembre 25 

de 2019 hasta 

el 15 de febrero 

de 2020 

Explicar el 

mecanismo de 

internación y la 

atención al paciente 

grave, muerto por 

neumonía generada 

por coronavirus 

Entre las personas fallecidas por esta 

enfermedad, se encontraban en un rango de 

edad de 47 a 65 años, predominando el 

sexo masculino. Casi el 80% de estas 

personas presentaban una o más 

enfermedades preexistentes, siendo la 

hipertensión arterial la más común, seguida 

de enfermedades cardiovasculares o 

cerebrovasculares y diabetes. Los síntomas 

principales entre los fallecidos fueron 

disnea, fatiga y fiebre, las muertes fueron 

bastante elevadas, superior con un 70%, 

especialmente durante los primeros y 

posteriores 15 días. 

Silva et al., 

(2022) 

100 pacientes 

internados  

Brasil  

Investigación de 

cohorte 

retrospectivo, 

unicéntrico 

 Febrero a 

noviembre de 

2020 

 Evaluar la relación 

entre el producto de 

ingreso y la 

aplicación de 

cuidados de 

fisioterapia con el 

porcentaje de 

fallecidos ingresados 

en la UCI con 

alteraciones 

cardiovasculares 

infectados con 

coronavirus 

Dentro del grupo poblacional de 75 años de 

edad, no hubo diferencias significativas ni 

en el género masculino, ni femenino. 

Muchas de estas personas tenían sobrepeso 

y presentaban enfermedades 

cardiovasculares, siendo la hipertensión 

arterial la más destacada, seguida por 

personas con historial de enfermedad 

cerebrovascular, enfermedad arterial 

coronaria, insuficiencia cardíaca y 

fibrilación auricular. Estos pacientes 

requirieron una hospitalización prolongada 

y en su mayoría necesitaron soporte 

ventilatorio invasivo y no invasivo. La tasa 
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de mortalidad en este grupo fue alta, 

superior al 35%. 

Aukland et 

al., (2022) 

361 pacientes con 

Covid-19 

Noruega 

Estudio   

observacional  

 Marzo 10 

hasta el 31 de 

diciembre de 

2020. 

Analizar  la 

proporción de la 

población con SARS 

COV2 y la 

probabilidad de 

presentar una 

afección renal aguda 

atendido en UCI. 

Dentro del contexto de enfermedades 

renales, más del 30% de los pacientes 

presentó algún indicador de agravante 

renal al momento de su ingreso a la UCI, lo 

cual estaba asociado a una alteración en el 

sistema cardiovascular. El rango de edad 

de estos pacientes estaba entre 52 y 72 

años, y el sexo masculino predominaba en 

esta población. Además, la mayoría de 

ellos tenían un índice de masa corporal 

elevado. Más del 80% de estos pacientes 

requirió ventilación mecánica, más del 

65% tenía una enfermedad crónica y casi el 

30% padecía dos o más. La lesión renal 

aguda tuvo una incidencia elevada del 88% 

en pacientes con coronavirus. La tasa de 

supervivencia de estos pacientes era de 

alrededor del 60% después de un 

seguimiento de 1 a 3 meses. Se encontró 

que las afecciones cardiacas, el deterioro 

renal, la edad y el cáncer se relacionaron 

con la mortalidad en los primeros 30 días 

después de la admisión. 
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Matthias et 

al., (2021) 

 930 pacientes 

Suiza  

Investigación de 

cohorte 

retrospectivo, 

unicéntrico 

Febrero 27 de 

2020 hasta el 

10 de mayo de 

2021 

Examinar el tipo de 

población, causas 

predisponentes y el 

porcentaje de muerte 

en personas 

hospitalizadas por 

coronavirus. 

En este estudio, se observó que el grupo de 

pacientes tenía un rango de edad de 65 

años, y predominaba el sexo masculino. La 

días de hospitalización fueron similares en 

las tres olas de la pandemia. Las 

enfermedades crónicas más frecuentes 

incluyeron hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular, diabetes, 

sistema inmunitario deprimido y alteración 

renal crónica. Es importante resaltar que, 

en pacientes sin enfermedades 

preexistentes, la tasa de mortalidad en UCI 

fue menor del 31% durante las olas de la 

pandemia. 

Alkhamis et 

al., (2022) 

36 hospitalizados 

en UCI 

Kuwait 

Estudio transversal 1 de agosto de 

2020 hasta el 

31 de enero de 

2021. 

Establecer las 

manifestaciones 

clínicas de los 

pacientes, 

relacionadas a la 

muerte en pacientes 

críticos. 

De acuerdo con los datos analizados, el 

grupo de pacientes admitidos en UCI tenía 

una edad media de 53 años, siendo el 

género masculino el más influyente y un 

gran número de ellos presentaba obesidad. 

En cuanto a los síntomas principales, la 

fiebre y la tos predominaban. Las 

comorbilidades subyacentes más comunes 

eran la diabetes tipo 1, seguida de la 

hipertensión arterial. La tasa de mortalidad 

fue elevada, mayor al 81%. 
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Zanella et 

al., (2021) 

1284 pacientes 

críticos 

Italia 

Estudio 

multicéntrico 

retrospectivo-

prospectivo 

22 de febrero al 

31 de mayo de 

2020 

Estimar los 

resultados, 

requerimientos 

ventilatorios durante 

la hospitalización en 

UCI y su relación con 

el coronavirus en 

pacientes graves 

positivos. 

 

Durante la hospitalización, más del 75% de 

los individuos fueron del sexo masculino 

oscilando entre los 63 años. Con un 

porcentaje del 80% tenía una 

comorbilidad, entre la más relevante la 

presión alta, seguida por la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares y 

afecciones pulmonares. La mayoría de los 

pacientes fueron intubados y ventilados, 

mientras que una minoría recibió 

ventilación mecánica no invasiva. El 

porcentaje de fallecidos fue mayor en 

pacientes que fueron ventilados, llegando 

al 40%. 

Grasselli et 

al., (2020) 

3988 pacientes 

graves. 

Lombardía en 

Italia. 

Estudio de cohorte 

observacional 

retrospectivo 

20 de febrero al 

22 de abril de 

2020, el rastreo 

concluyo el 30 

de mayo de 

2020. 

Determinar las 

características 

propias de riesgo 

ligada a la muerte en 

pacientes 

confirmados que 

requieren asistencia 

en UCI 

En este grupo de riesgo, predominaron los 

hombres dentro del grupo etario de 63 

años. La mayoría de ellos tenía al menos 

una enfermedad crónica, siendo la 

hipertensión arterial la más común, seguida 

del hipercolesterolemia, cardiopatías, 

diabetes y otras enfermedades. La tasa de 

mortalidad no superó el 45%. El tiempo de 

hospitalización fue muy prolongado y la 

mayoría de los pacientes necesitaron 

ventilación mecánica con parámetros altos, 

así como otros sistemas de soporte como 

membrana extracorpórea y VNI. 
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Ferrando et 

al., (2020) 

663 pacientes 

España 

Estudio 

prospectivo, 

multicéntrico y de 

cohorte 

12 de marzo 

hasta el 26 de 

mayo del 2020 

Detallar el cuadro 

clínico y el proceso 

de enfermedad en 

pacientes admitidos 

en unidades críticas; 

establecer la 

posibilidad de 

complicación y 

muerte. 

Los pacientes hospitalizados en UCI 

corresponden en su mayor proporción a 

mujeres, y la enfermedad preexistente más 

habitual era la hipertensión arterial, 

seguida de la diabetes, dislipidemia y 

afección renal crónica, y con un alto índice 

de masa corporal. Los síntomas más 

comunes presentados fueron fiebre, tos, 

disnea y mialgia. El soporte más requerido 

fue la ventilación mecánica invasiva, 

seguida de la ventilación mecánica no 

invasiva y el alto flujo por cánula nasal. La 

estadía hospitalaria fue considerablemente 

prolongada. 

Rossi et al., 

(2021) 

95 pacientes 

Italia 

Estudio de cohorte 

retrospectivo  

Del 8 al 30 de 

marzo de 2020 

Valorar si la 

obesidad es un 

indicador de riesgo 

predisponga a 

complicaciones y 

resultados negativos 

en la salud de 

pacientes graves, 

 

Las características de este grupo de 

pacientes fueron la predominancia de 

hombres con un IMC elevado, lo que se 

traduce en sobrepeso. El rango de edad 

oscilaba en torno a los 60 años y la 

presencia de enfermedades crónicas era 

común, siendo la hipertensión arterial la 

más relevante, seguida de la obesidad, la 

inmunodepresión, la alteración renal 

crónica y la diabetes. Casi todos los 

pacientes hospitalizados requirieron 

ventilación mecánica invasiva, aunque la 

tasa de mortalidad fue menor al 20%. En 

este grupo, el sobrepeso no se relacionó 
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significativamente con la tasa de 

mortalidad. 

Kim et al., 

(2021) 

2489 casos 

positivos 

Estados Unidos 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Marzo 1 al 2 de 

mayo de 2020 

Examinar las 

manifestaciones 

clínicas  

investigó las 

características 

clínicas y el resultado 

de los pacientes 

hospitalizados con 

enfermedad por 

coronavirus 2019 

(Covid-19) 

ingresados en nuestro 

hospital de atención 

cuaternaria. 

Durante el ingreso hospitalario, el mayor 

porcentaje corresponde a hombres con 

edades mayores de 50 años hasta los 64. La 

comorbilidad más frecuente al ingreso fue 

la hipertensión arterial, seguida de la 

obesidad y las alteraciones metabólicas 

como la diabetes. Los síntomas más 

comunes que presentaron fueron la tos, 

fiebre y disnea. El sistema de apoyo más 

requerido fue la ventilación mecánica 

invasiva, seguida de la ventilación 

mecánica no invasiva, donde predominó el 

uso de cánula nasal de alto flujo y soporte 

cardiovascular adicional. La tasa de 

mortalidad aumentó significativamente al 

aumentar el rango de edad y al tener más 

de tres comorbilidades presentes. 

Gottlieb et 

al., (2020) 

528 hospitalizados 

Estados Unidos 

Estudio de cohorte 

retrospectivo  

 Marzo 4 de 

2020 hasta el 

21 de junio de 

2020 

Establecer factores 

de riesgo de 

mortalidad en 

pacientes positivos 

ingresados en UCI. 

La mayoría de los pacientes eran mujeres, 

con un rango de edad afectado 

principalmente entre los 19 y 44 años. El 

cuadro clínico más común incluía tos, 

fiebre, disnea y anosmia. A pesar de esto, 

los hombres tenían mayor probabilidad de 

fallecimiento, especialmente aquellos con 

hipertensión arterial, diabetes, eventos 

cerebrovasculares previos (ECV) o 

afección renal crónica. La tasa de 
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mortalidad fue baja y una proporción 

reducida requirió ventilación mecánica 

invasiva (VMI). 

Dana et al., 

(2021) 

226 pacientes Estudio de cohorte 

retrospectivo  

Febrero 28 al 

18 de abril de 

2020 

 evaluar la relación 

entre el IMC y la 

mortalidad 

hospitalaria en 

pacientes críticos con 

Síndrome de 

Dificultad 

Respiratoria Aguda 

(SDRA) por Covid-

19. Intentamos 

determinar un umbral 

de IMC para el 

aumento de la 

mortalidad. 

Los pacientes admitidos en la UCI tenían 

un promedio de edad de 62,4, y 

predominaban los hombres, muchos de los 

cuales presentaban obesidad y obesidad 

severa. Además, la mayoría presentaba 

enfermedades preexistentes, entre la más 

frecuente la presión alta, la diabetes, 

seguidas de la dislipidemia y otras 

enfermedades. Cerca de una cuarta parte de 

este grupo tenía una enfermedad crónica, y 

un valor similar presentaba dos o más 

afecciones de este tipo. La tasa de 

mortalidad fue inferior al 20%, y el 80% de 

los pacientes requirió ventilación mecánica 

invasiva. 
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Conclusiones 

La morbimortalidad por SARS COV2 en unidades críticas ha sido alta en adultos 

mayores de 40 años, especialmente en hombres con hipertensión arterial, diabetes, 

enfermedades cardiacas, renales y cáncer como comorbilidades. Además, se ha observado que 

los pacientes con un índice de masa corporal alto y obesidad presentan características clínicas 

que prolongan su estancia hospitalaria. 

Las cifras de mortalidad en pacientes confirmados en unidades críticas han sido 

elevadas, debido a factores de riesgo como la presencia de enfermedades crónicas y 

complicaciones que empeoran el cuadro clínico. Estos pacientes también requieren soporte 

suplementario de oxígeno a través de diferentes dispositivos, como cánulas y mascarillas de 

bajo flujo, así como ventilación mecánica invasiva y no invasiva. Sin embargo, el uso de estas 

últimas opciones también aumenta el riesgo de mortalidad. 
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