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PUNTOS DE INTERES ESPECIAL

Se ha estimado que el 29,3% de los casos reportados en
Colombia CO- VID 19, se localizan en Bogota = 598.993.
SALUD DATA.26/1/2021.

El 24 de enero del 2020, se confirmaron en Bogota 591.719
casos de SARS-Cov2 de los cuales 397% (n= 17.431)
corresponden a trabajadores del sector salud.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO COVID 19
La calidad del dato un requerimiento en tiempos de pandemia

Se ha planteado previamente la importancia

del empleo de conceptos epidemioldgicos y los
diferentes alcances de su aplicacion en el
entono de pandemia, pero se requiere precisar
los supuestos y aplicabilidad en circunstancias
especificas: brote, rebrote, pandemia. En la
destacar  varios

aproximaciéon  queremos

aspectos que diferencian el indicador
epidemioldgico poblacional con el indicador de

Capacidad del Sistema Sanitario.

Con relacién a los indicadores epidemioldgicos

se tendrd en cuenta aspectos como
prevalencia, que es la cuantificacién de una
proporcién de individuos de una poblacién
“que padecen una enfermedad en un momento
o periodo de tiempo determinado”, las tasas de
COVID deben
precisar el nimero de referencia poblacional,
1.000 o 10.000 o mayor. La medicidon de

letalidad se debe hacer en términos de su

mortalidad especifica por

disposicion para producir la muerte. En la
evaluacion de la deteccion temprana se
requiere tener en cuenta el porcentaje de casos
nuevos que no son contacto de casos
confirmados conocidos. Cuando se trata de
estimar la evaluacion del aislamiento precoz de
los casos confirmados, los tiempos requeridos
son: entre la fecha de inicio de sintomas y
fecha de aislamiento y el tiempo entre la fecha
de primera consulta y la fecha de aislamiento.
En la evaluacién del control de los contactos de

los casos confirmados precisar tanto los
contactos estrechos identificados por caso
como los contactos estrechos que desarrollan
sintomas durante el seguimiento y son
confirmados.

A nivel de Indicadores de capacidad del sistema
sanitario, la ocupacién UCI COVID-19 debe ser
contrastada con no COVID-19 y en el caso de
ocupacion de camas de agudos COVID-19 con
camas COVID19. Se estimaran proporciones de
uso en cuanto material en stock, respiradores
de reserva, capacidad diagndstica de los labora-
torios y centros no sanitarios en disposiciéon de
“medicalizar”. El soporte de fuentes primarias
son los registros epidemioldgicos especificos.

Las fuentes a nivel de inteligencia artificial

requieren supuestos no limitados a la
normalidad, homocedasticidad y varianza, son
de alcance de movilidad, haciendo relacion a
desplazamiento interior, por semana
epidemioldgica; movilidad exterior por semana
de referencia; tipologia de movimientos largo o
corto recorrido por tipo de trans- porte y zona
geografica; utilizacion de transporte publico
por conglomerados poblacionales (localidades)

y tipologia de transporte.

A nivel de la Subred en el momento con el
COVID 19 desde Gestion del
Conocimiento, se inicio el proceso de critica

equipo
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de informacién para estimar la calidad del dato

frente a los registros incompletos, ficticios,
faltantes y de completitud aceptable, para
precisar los indicadores de calidad del proceso.

En el drea de fortalecimiento de indicadores de
capacidad del sistema sanitario se inicio un
estudio con el objetivo de apoyar el proceso de
toma de decisiones para el tratamiento de
pacientes en condiciones de exposiciéon vy
padecimiento al SARS COV 2 en una ESE
referente COVID 19, de la ciudad de Bogot3, a

través de la evaluacién econdmica de las
intervenciones sanitarias especificas.
Adicionalmente, con el apoyo de los

profesionales en formacion se ha generado el
anadlisis exploratorio de datos a partir de las
diferentes fuentes COVID 19, para estimar de
manera progresiva: preparacion de los datos
para hacerlos accesibles a cualquier técnica
estadistica; examen gréafico de la naturaleza de
las variables individuales a analizar y un andlisis
descriptivo numérico que permita cuantificar
de
realizacion del examen grafico de las relaciones

algunos aspectos graficos los datos;

entre las variables analizadas y un analisis
descriptivo numérico que cuantifique el grado
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de interrelacidon existente entre ellas; evaluar,
si fuera necesario, algunos supuestos bdsicos
subyacentes a muchas técnicas estadisticas
como, por ejemplo, la normalidad, linealidad y
homocedasticidad. Identificar los posibles casos
atipicos (outliers) el

y evaluar impacto

potencial que puedan ejercer en andlisis
estadisticos posteriores y evaluar, si fuera
necesario, el impacto potencial que pueden
tener los datos ausentes (missing) sobre la

representatividad de los datos analizados.

Nuestra invitacion es a participar en el

diligenciamiento del dato vy registro bajo
buenas practicas de completitud y optimizar la

calidad del registro.
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CONSENSO DE RECOMENDACIONES SOBRE CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES

ADULTOS A LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO BOGOTA

Se ha evidenciado que pacientes
con diagndstico de COVID-19 con
criterios de cuidado inter- medio
se ubican en servicios de cuidado
intensivo, ademas de otras dificul-
tades; lo cual se con- vierte en una
oportunidad de mejora en los pro-
cesos de eficiencia en el uso y dis-
tribucion del recurso. Por estas
razones y considerando la necesi-
dad de unificar procesos a la hora
de establecer los criterios de ingre-
so y egreso para UCI y UCIM, la
Secretaria Distrital de Salud de la
ciudad de Bogota y el Instituto de
Investigaciones Clinicas de la Uni-
versidad Nacional de Colombia,
han desarrollado un documento
cientifico como pro- puesta de
consenso sobre las recomendacio-
nes que servirdn como guia para
las IPS en la asignacidn de sus ca-
mas de UCl y UCIM.

Jorge Eliecer Parra, et al. 2020

RESUMEN

Introduccidn: los servicios de cuidado intensivo e inter- medio
son vitales para atencion hospitalaria del paciente
criticamente, especialmente en situaciones de emergencia.
Tener acuerdos sobre los criterios de ingreso y egreso a estos
servicios optimiza los recursos en salud.

Objetivo: el objetivo de este proyecto fue llevar a cabo un
consenso sobre criterios de ingreso y egreso en pacientes
adultos a la Unidad de Cuidado Intensivo e Intermedio de
Bogota.

Materiales y métodos: se realizd busqueda y revisidn
sistematica de la literatura a partir de 2009. Se seleccionaron 7
guias de practica clinica y se calific6 la calidad con el
instrumento AGREE Il de forma pareada. Utilizando Ila
metodologia Delphi y el consenso de expertos, se adaptaron
recomendaciones al medio local.

Resultados: Se emitieron recomendaciones generales y
especificas para el ingreso y egreso a cuidado intensivo e
intermedio, adaptadas al contexto de la ciudad de Bogotd en
proceso de acuerdo intersectorial.

Conclusiones: la estandarizacion y el acuerdo de los diferentes
integrantes del sistema sobre los criterios de ingreso y egreso
de las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio es un
proceso util, especialmente cuando estas recomendaciones se
ajustan al contexto en el que van a ser aplicadas.
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INTRODUCCION

El cuidado intensivo es definido como una serie de intervenciones que incluye un equipo multi-
disciplinario para la toma de decisiones, tecnologias de monitoreo fisiolégico y estrategias
terapéuticas complejas que permiten brindar una atencion integral al paciente en estado critico (1).
Esta definicion no implica Unicamente la especialidad médica, sino una forma de cuidado para el
paciente en la que participan profesionales de enfermeria, terapia respiratoria, fisioterapia,
microbiologia y trabajo social entre otros (2). Tradicionalmente los pacientes que requieren de este
tipo de atencién son manejados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), sin embargo, con el cambio
en la demografia y los perfiles de enfermedad poblacionales, la disponibilidad ha empezado a verse
limitada, lo que a su vez ha dado entrada a las Unidades de Cuida- dos Intermedio (UCIM), lugares
donde pacientes de menor complejidad, pero con requerimientos frecuentes de monitoreo y
asistencia, pueden tener su proceso terapéutico adecuado. Estos lugares son cada vez mas frecuentes
y han aumentado mucho su disponibilidad en los ultimos 20 afios (3).

Situaciones poblacionales especificas como el aumento en la sobrevida global, los cambios de los
perfiles demograficos en territorios, el aumento de enfermedades crdnicas, la disminucién progresiva
de la disponibilidad de camas y el aumento en los costos, han creado una presién adicional sobre la
ocupacion de las camas en UCI (4). Por otro lado, es relevante considerar que la decisién de autorizar
el ingreso o el egreso de un paciente a la UCI o la UCIM, representa un momento de alto impacto
sobre la familia de los pacientes, el sistema de salud y la institucion misma (4). Razén por la cual,
entes gubernamentales de varios paises han pro- puesto protocolos sobre criterios para el ingreso y el
egreso de pacientes a las unidades como parte de los requisitos de funcionamiento (5). Este tipo de
recursos no solo son escasos, sino que representan un escenario especial en el manejo hospitalario y
hacen parte del alto costo en la atencion médica de todos los sistemas sanitarios del mundo, lo que
puede representar porcentajes considerables de la inversidon en salud de paises como Colombia y
EE.UU (6).

En el contexto de la pandemia por COVID-19 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y considerando la importancia de la optimizacion de este valioso recurso dentro del pro-
ceso de atencion en salud, la Direccion de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd ha llevado a cabo un acompaiiamiento a todas las Instituciones Prestado-
ras de Salud distritales (IPS) (7).
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A partir de la estrategia de
base se adaptaron estrate-
gias de busqueda para los
diferentes recursos, em-
pleando (cuando fue posible)
expansion de términos, iden-
tifica- dores de campo (titulo
y re- sumen), truncadores vy
operadores booleanos y de
proximidad. Para cada bus-
gueda se generd6 una bitacora
0 re- porte que garantizara su
re- producibilidad y transpa-
rencia. Se descargaron todos
los archivos con extension
RIS o se descargaron los do-
cumentos en formato PDF
para con- solidar todos los
resultados en una sola base
de datos y poder hacer la
revision de los titulos y los
resimenes. Finalmente, se
depurd la informacién de las
GPC a incluir en el siguiente
paso

METODOLOGIA

METODOLOGIA

Preguntas de investigacion

después de considerar las
diferentes opciones para la o las
preguntas de investigacidon que
se querian responder con este
grupo
determiné las

documento, el
desarrollador
siguientes dos preguntas de
investigacion basado en
diferentes consideraciones
como el problema a resolver y
algunas otras preocupaciones

de los actores involucrados:

éCudles son los criterios de
ingreso y egreso de pacientes
adultos a la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) de los pacientes
en estado critico?

. éCudles son los criterios
de ingreso y egreso de
pacientes adultos a |la
Unidad de Cuidado
Intermedio (UCIM) de los
pacientes en  estado

critico?

Busqueda sistematica de literatura secundaria:

Evaluacion de la calidad

Teniendo en cuenta estos
criterios, se obtuvieron siete
GPC que se relacionan en la
Tabla 1 con sus respectivos
datos de identificacion.
Adicionalmente, en la seccién 0.
evaluacion de la calidad, se
especifican los puntajes
obtenidos por cada una de las
guias en cada uno de los
dominios evaluados. Aclarando
qgue Il evaluacién fue realizada
por dos evaluadores de forma

independiente.

Se realizd una revisidn sistematica con el propdsito de identificar las GPC que respondieran las
preguntas antes formuladas. La unidad de analisis de dicha revision fueron articulos publicados en
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revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris sobre GPC basadas en la
evidencia que presentardn indicaciones o recomendaciones con relacién a los criterios de ingreso y
egreso a la UCl y a la UCIM para pacientes adultos criticamente enfermos, publicadas entre el primero
de enero de 2009 y el 20 de junio de 2020.

Se dised una estrategia de busqueda electrénica sensible con el fin de encontrar documentos que
cumplieran con los criterios antes descritos. La busqueda fue efectuada el 21 de junio de 2020. Las
bases de datos consultadas son presentadas a continuacién:

1.

a.

Compiladores o desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccién Social — Colombia b. Biblioteca Guia Salud — Espafia c. Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud — Ministerio de Salud - México d. Guideline central
e. Canadian Clinical Practice Guidelines — Mcmaster University f. Natio- nal Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) — Reino Unido g. Intensive Care Society — UK h. College of
Intensive Care — Australia and New Zealand

Buscadores:

Tripdatabase b. Guidelines International Network (G-I-N) 3. Bases de datos de revistas cien-
tificas: a. Medline b. EMBASE c. LILACS

Después de seleccionar las GPC que cumplian con los criterios, se realizé una blsqueda en bola de
nieve sobre las guias y de forma complementaria se identificaron capitulos de libros que tuvieran
informacién relacionada con el fin de identificar GPC dentro de las referencias que identificaron
aquellos documentos relevan- tes que pudieran haber sido omitidos durante la bisqueda inicial.

(Pérez Cely J, Jhon Edison Parra, et al. 2020)
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IMANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES SARS COV-2 EN PEDIATRIA

Juan J. Ldpez—Fabio Lancheros—Angelica Daza

Los coronavirus ya se estudiaban como causales
de enfermedades cardiovasculares en pediatria,
dentro de ellas miocarditis (1) y la enfermedad
de Kawasaki (2), aunque al llegar el nuevo
coronavirus SARS CoV-2 y su asociacién con el
Sindrome Pediatrico Inflamatorio
Multisistémico (MIS-C) su interés aumento,
debiendo sospecharse ante la presencia de
taquicardia no explicada por otros motivos (3).
El compromiso cardiaco variara de acuerdo al
estado clinico, no reportandose en los casos
leves a moderados, en el 4% de los graves, pero
en el MIS-C puede presentarse miocarditis (43-
76%), dilatacién de las arterias coronarias (18-
24%, principalmente en su region proximal y
dentro de las 2 primeras semanas) (4)(5),
(25%),
pericardico, disfuncién ventricular izquierda (en

valvulitis, pericarditis derrame
un tercio la fraccidon de eyeccion es menor del
30%) y shock (3)(6)(7). Los sinto- mas de
miocarditis y pericarditis pueden variar desde
leves e inespecificos hasta dolor tordacico vy
shock cardiogénico (8). Se han descrito factores
asociados para una mayor gravedad como son
la edad mayor de 5 afos y la ferritina por
encima de 1400 mcg/L (7).

cardiacas son otras de las manifestaciones,

Las arritmias

siendo las mas frecuentes la taquicardia

supraventricular, complejos auriculares y

ventriculares prematuros, bloqueos

auriculoventriculares de primer grado vy

bloqueo incompleto de rama derecha (1).

En la fisiopatologia se han planteado como
hipotesis la desregula- cidon de la via sistema
renina-angiotensina-aldosterona, la inva- sién
viral directa con desregulacion del sistema
inmune y aumento de la respuesta inflamatoria
con daifo miocardico secundario durante la
tormenta de citoquinas, la hipoxemia
ocasionada por el dafio pulmonar como origen
de un estrés oxidativo con lesion endotelial,
microvascular y miocardico por el aumento en
las demandas de oxigeno al miocardio y el dafio
directo del virus a los cardiomiocitos (8)(9). En
el MIS-C la carga viral es muy pequefia o
daio

negativa, sugiriendo que el

principalmente se debe a una respuesta
inmune exagerada (5)(7), a lo que se le suma la
disfuncion miocardica ocasionada por las
citocinas proinflamatorias a través de la via de
la esfingomielinasa neural y la reduccién de la
sefalizacion betaadrenérgica mediada por el
oxido nitrico (10). La infeccion a las células
endoteliales por el SARS CoV-2 puede causar
apoptosis y endotelitis celular secundaria que
explicaria el fenotipo vasculitico
autoinflamatorio retardado en el contexto de
una predisposicion genética (es mas frecuente

en descendientes afrocaribenos) (7).

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrE.S.E.




11

Esta endotelitis puede causar alteraciones
microvasculares con pérdida de liquidos del
espacio intravascular, inflamaciéon, edema,
vasoconstriccién y trombosis, con isquemia
secundaria (5)(8). A pesar de lo anterior, el
compro- miso cardiaco parece estar mas

relacionado con el edema que con la
inflamacién miocardica, teniendo en cuenta la
rapida res- puesta al manejo inmunomodulador

(6).

Dentro de los principales exdmenes a solicitar
estan :

. Electrocardiograma: se podrd encontrar

el intervalo PR prolonga- do, cambios en
ST-T,
auriculoventricular, arritmia, taquicardia y

el segmento bloqueo

voltaje bajo) (3).

. Ecocardiograma: indicado en insuficiencia
cardiaca, cardiomegalia, taquicardia no
concordante con la fiebre, alteraciones
del segmento ST-T y arritmia en el ECG)

(3).

. Biomarcadores: sus niveles normales no
excluyen completamente la miocarditis
(8). La troponina | y la troponina T
altamente sensibles, sumados a un ECG
gue muestre cambios en el segmento STy
la onda T, complejo QRS de bajo voltaje,
tienen una especificidad del 86% vy
sensibilidad del 71% para diagnosticar
lesion cardiaca (8). Su elevacién no
siempre se correlaciona con los hallazgos
de la resonancia cardiaca (5), pero si con

la morbimortalidad (10). La prohormona
del péptido natriurético cerebral (NT pro-
BNP) estd especialmente indicado en
insuficiencia cardiaca. La CPK-MB es otro
marcador de lesidn cardiaca (6).

Resonancia  Cardiaca: se  describe
hiperemia y edema miocdrdico, pero no
realce tardio de gadolinio (sugerente de
necrosis o fibrosis) como suele hallarse en

las miocarditis linfociticas virales (5).
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PACIENTES EN CONDICIONES DE EXPOSICION Y PADECIMIENTO AL SARS-COV 2:
TERAPIA DE REEMPLAZO RENALY DESENLACE MORTALIDAD POR COVID-19

Dr. Neil Mendoza—Néstor Suarez.

Introduccion

La infeccidn pulmonar en COVID-19 precede a la lesidon directa a las células renales. De hecho, el ARN
de COVID-19 se encontrd en el plasma del 15% de los pacientes mediante la reaccidén en cadena de la
polimerasa en tiempo real (1). Se ha informado que el 6,7% de los pacientes con SARS desarrollan
una lesidn renal aguda (AKIN), y la mortalidad estimada del 91,7%(2). El analisis de Kaplan-Meier
demostré que los pacientes con enfermedad renal tenian un riesgo significativamente mayor de
muerte intrahospitalaria (3).

La prevalencia de AKIN en pacientes con COVID-19 se ha estimado en 5,1%, siendo elevada la
creatinina sérica, el nitrégeno ureico en sangre y la filtracion glomerular estimada por debajo de 60
ml / min / 1,73 m2, fueron 14,4, 13,1 y 13,1%, respectiva- mente (3). Durante la hospitalizacién, el
pico de creatinina sérica fue 91 + - 67 mmol / |; el 43,9% de los pacientes tenia proteinuria y
relativamente menos pacientes (26,7%) tenian hematuria (3).

Al ser la falla renal aguda una patologia relativamente frecuente en los pacientes con COVID-19, es
importante la deteccién del virus en los pacientes con insuficiencia renal crénica, pacientes en didlisis
y trasplantados renales; de ahi la importancia de su identificacidon precoz y el abordaje diagndstico y
terapéutico adecuados (4).

La evidencia plantea una relacidn directa entre falla renal aguda y mal pronéstico de los pacientes
con COVID-19, sustentable en revision narrativa de pacientes con lesién renal en dos estudios
transversales retrospectivos (5), estudio de cohorte prospectivo(6), estudio documental y una serie
retrospectiva de casos con la relacidon de 1.869 pacientes (Yang X, et al. 2020, (1)(7), en los que se
desarrollé falla renal aguda en 51 casos (2,7%) y por falla renal crénica, una proporciéon de
fallecimientos de 251,3% (n=25).

En una subpoblacién de 113 pacientes que fallecieron, se reporta un 25% de falla renal aguda (AKIN)
como complicacidn de infeccidon por COVID-19 (5); en otra cohorte con 109 pacientes fallecidos, el
18% de los pacientes también la desarrollaron como complicacién (6). En el andlisis de una
subpoblacion de 710 pacientes con COVID-19, de los cuales 52 eran pacientes criticamente
enfermos; de estos, el 23% desarrollaron falla renal aguda (8).

13 Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrE.S.E.




14

El diagndstico de falla renal aguda, se hizo clasificando segln el nivel mas elevado de creatinina
sérica o gasto urinario; para esto se utilizé la clasificacion KDIGO (1).

A nivel de enfermedad renal crdénica, en un analisis realizado por la Sociedad Coreana de
Enfermedades Infecciosas se reunié informacion sobre 54 pacientes fallecidos por COVID-19, de los
cuales en 5 (9,3%) se registro enfermedad renal crénica (10). En otro estudio, de un total de 138
pacientes con COVID-19 la prevalencia de enfermedad renal crénica fue del 2,9%(4). Los pacientes en
dialisis presentan caracteristicas de edad avanzada y tienen comorbilidades como diabetes, falla
cardiaca, enfermedad vascular periférica, entre otras (11); ademas de su mayor riesgo de desarrollar
infeccién pulmonar y neumonia grave por COVID-19 en comparacion con la poblacion general.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de China estimd en pacientes con
infeccién por COVID-19 (n=44.672) factores de riesgo para mortalidad: edad mayor a 60 afios
(26,4%), enfermedades cardiovasculares (10,5%), diabetes mellitus (7,3%), hipertension arterial (6%)
y enfermedades pulmonares cronicas (6,3%). Se plantea un curso de menor letalidad en pacientes
dializados, comparados con los pacientes trasplantados y en relacidon con la poblacién general a
pesar del estado de inmunosupresién propio de la enfermedad renal y sus comorbilidades (1).

A nivel de marcadores renales, la evidencia plantea que pacientes con niveles elevados de creatinina
sérica basal (3), presentan anomalias mds comunes en la via de coagulacién, incluido el tiempo
prolongado de tromboplastina parcial activada y un dimero D mds elevado. Hallazgos preliminares
(12) de factores prondsticos de mortalidad intrahospitalaria reportan que el incremento de 1mg/dl
de la creatinina aumenta tres veces el riesgo de fallecimiento. Un pequeiio estudio de 59 pacientes
infectados con SARS-CoV-2 informa (4) que el 63% de los pacientes presentaban proteinuria, y el 19%
y el 27%, respectivamente, tenian creatinina plasmatica y nitrogeno ureico en sangre elevados.

Fundamentacion

En general la lesidon renal aguda grave en el entorno de la UCI a menudo requiere terapia de
reemplazo renal (TRR). La hemo- didlisis intermitente (HDI), las formas hibridas de TSR como la
didlisis sostenida de baja eficacia (SLED), asi como la terapia de reemplazo renal continua (CRRT) son
las tres modalidades comunes de TSR extracorpodrea que se utilizan en la UCI de adultos en los paises
desarrollados, siendo de mayor intensidad de uso en nuestro entorno la terapia lenta continua y la
terapia intermitente(7).

En la actualidad no existen pruebas sdlidas que demuestren la superioridad de cualquier modo de
Terapia de Sustitucion Renal (TSR) en pacientes con IRA grave en términos de supervivencia del
paciente.
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Sin embargo, de acuerdo con los datos de observacién, el
tratamiento de la IRA con HDI puede retrasar la recuperacion
renal. Se debe tener en cuenta el estado hemodinamico de los
pacientes, las afecciones médicas coexistentes, la experiencia local
y la disponibilidad de personal y recursos, asi como el efecto
potencial sobre los resultados renales a largo plazo al seleccionar
modalidades de TSR para pacientes adultos en UCI(7).

En los tiempos de pandemia por COVID-19, se ha evidenciado
mayor necesidad de pacientes que requieren didlisis por AKNI en
la UCI. La informacion preliminar sugiere que la prevalencia de IRA
en pacientes con COVID-19 es del 3-9% y es mas comun en
pacientes con enfermedad grave, afectando hasta un 30% de los
pacientes criticos en la UCI (13)(14). La necesidad de didlisis renal
generalmente surge durante la segunda semana de infeccién por
COVID- 19, con estudios que informan que hasta el 25% de los
pacientes en UCI requirieron TRS (15) (16).

Las indicaciones de TSR para AKIN en pacientes con COVID-19
puede resultar de hipovolemia, cambios hemodinamicos, infeccién
viral que conduce a lesién de los tubulos renales, procesos
vasculares trombdticos, patologia glomerular, rabdomidlisis o
sobrecarga de liquidos asociado con insuficiencia respiratoria (17).
La lesion renal aguda es mds comun entre pacientes con infeccién
grave de COVID-19.

Metodologia

Obtencion de informacion a partir de base de datos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de la Unidad Renal que
corresponden a pacientes COVID-19 con estancia en Unidad de
Cuidados intensivos adultos y que requirieron intervencién por su
disfuncién renal. Se tiene un nimero inicial de 130 registros, en el
periodo de tiempo de 1 enero al 7 de marzo del 2021. Se realiza un
primer filtro con criterio de eliminacién por no reconocimiento de
documento de identidad, luego se crea la variable no dializado
haciendo relacion a los pacientes con desenlace tres (vivo no

La evidencia esta en proce-
so de construccion en ter-
mino de enferme- dad re-
nal y pacientes COVID-19
que requieren en estancia
UCI para terapia de rempla-
zo renal. ¢Cual es la estima-
cion del desenlace mor-
talidad en pacientes con
COVID-19, sometidos a te-
rapia continua y/o hemo-
didlisis intermitente y/o no
didlisis, en Unidad de Cui-
dado intensivo de la Subred
Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.
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dializado con recuperacién renal).

Se procede a validacién con historia clinica y de los niveles de creatinina a la totalidad de registros. Se
considerd como variable dependiente las categorias desenlace: 1, fallecimiento; 2, vivo dializado con
recuperacion renal; 3, vivo no dializado con recuperacion renal. A nivel descriptivo se elabora graficas
de cuantiles para creatinina de ingreso y egreso.

Teniendo en cuenta el propdsito del articulo y el criterio de simplicidad, se presentan resultados solo
pertenecientes a un predictor: combinacién desenlace y tipo de terapia (fallecimiento-terapia lenta
continua; fallecimiento-terapia intermitente- fallecimiento- no didlisis). Se calculé el ODDs Ratio de
Prevalencia (ORP) para categoria desenlace a partir de tablas de contingencia simples, prevalencia de
enfermedad y prevalencia de exposicion. Finalmente, se prueba la independencia de las variables
categoria desenlace frente al tipo de terapia renal, mediante la Prueba Chi Cuadrado.

Resultados

Se analizan 111 Registros a partir de base de da-
tos de Unidad Renal correspondientes a pacientes
COVID 19 con estancia en Unidad de Cuidados

Tabla 1. Distribucion etaria por Género

intensivos Adultos y que requirieron intervencién Edad por . )

categorias Femeni Masculi | Total
por su disfuncion Renal, en el periodo de tiempo no no
de 1 enero al 7 de marzo del 2021. 1. 18-31afios 0.190 - G.%D | 0.190
El promedio de edad de los pacientes es de 65,71 2. 32-45afios 0.190 _
afios (DE: 12,56) (IC95%: 63,34-68,07), estimando 34659aﬁosag1 R 1
que por cada 10 mujeres habia 26 hombres. Alre "4 Mayor60 22 = 60 82
categorizar la edad con puntos de corte de 18, 32, Totalaﬁos . 1%:52 5405 7387
46 y 60, se evidencia grupo etario prevalente el 27.93 72.07  100.

Fuente. Elaboracion propia

de mayor a 60 afios (n=82) (74%) y las mujeres
tienen una proporcién de afectacion del 27,9%
(n=31) (Tabla 1).

La terapia lenta continua representa el 13,51% de
fallecimientos (p=0,00) en contraste con la dialisis
intermitente que representa el 25,23% (p=0,24).
La no ejecucion de dialisis es el 14,41% (n=16)
(p=0,00).
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Tabla 2. Caracteristicas de pacientes adultos hospitalizados en UCI con COVID-19 comparando el desenlace.

Caracteristica - Sobrevivientes(52)  fallecidos(59) ohi cuadrado Valor P
_ Edadmayor60afios 42(52%) = 40(48%) 1776 = 0814
 Edadmenor60affios | 12(41,38%)  17(5862%) = 1835 | 0245
Indice masculinidad ! 39(35,14%) 41(36,94% 0,41 0,51
_ Terapia lenta continua 1(0,90%) 15(13,51%) 1237 0,00
. Dialisis intermitente i 19(17.12%) 28(25,23%) 1,34 0,24
No dialisis | 32(28,83%) 16(14.41%) 13,34 0,000
Creatininaingreso  52(46,85%) = 59(53.15%) 7308 | 0138
Creatinina egreso i 51(46,36%) 59(53,64%) 72,64 0,146

Fuente, Elaboracion propia

El reporte de creatinina al ingreso y egreso en so-
brevivientes y fallecidos tiene frecuencia alta
(p=0,138).

Se evidencia una relacidn dosis-dependiente en-
tre las categorias de desenlace y los grupos eta-
rios a partir de los 18 afios, con un exceso de ries-
go de mortalidad de al menos 4 veces entre los
mayores de 60 afios.

Se estimd el Odds Ratio de Prevalencia (ORP), te-

3. Vivo no dializado con recupracion renal

1. Fallecimiento hd }—.—‘
2, Vivo dializado con Recuparacion Renal . }—.—l

20 40 edsod

niendo en cuenta como variable de exposicién, la

A Ffim T . . e Fuente: Elaboracién propia.
didlisis intermitente o convencional, la didlisis
continua y la no ejecucion de dialisis y como

evento de interés la mortalidad. (Tabla 5).
Tabla 5. Odds Ratio de prevalencia

Terapia Renal ORP IC 95% Valor P

__Dialisis intermitente convencional 111 052234 = 0935

Didlisis continua 2062 2611660 00001

No dialisis 0,21 0,096-0,48 0,0003

Fuente, Elaboracion propia

La razén entre pacientes COVID-19 fallecidos y sobrevivientes es 1,1 veces mayor en pacientes

sometidos a dialisis intermitentes en comparacion a los no sometidos a este tipo de terapéutica.

Al estimar el Odds Ratio de Prevalencia (ORP) para categoria desenlace fallecimiento por exposi-
cién a no dialisis, la razén entre pacientes COVID-19 fallecidos y sobrevivientes es 0,2 veces ma-

yor en pacientes no sometidos a didlisis en comparacion a pacientes sometidos a este tipo de te-

rapéutica. Esta asociacion es estadisticamente significativa (P= 0,0003).
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En los pacientes con compromiso sistémico severo por COVID-19 que ingresaron a UCI se les
implementa- ron medidas basicas de proteccién de la funcidn renal, aunadas al ajuste de inotropia y
ventilacién mecanica, lo que permitié que el desenlace vivo sin didlisis nos mostrara una sobre vida
mayor en comparacion a aquellos pacientes que definitivamente requirieron un apoyo de terapia de
reemplazo renal (didlisis intermitente o terapia lenta continua).

Tabla 3. Estratificacion cuartiles Creatinina Ingreso

Creatinina
ingreso Frecuencia Porcentaje Acumulado
1. 0417 30 27.03 27.03
2. 18-26 26 23.42 50.45
3. 2,63-4,3 29 26.13 76.58
4. 46-20,3 26 23.42 100.00
Total 111 100

Fuente. Elaboracién propia

Se considerd iniciar en esta serie de articulos, el analisis de
marcadores renales con creatinina, evidenciando el valor de la
creatinina al ingreso presenta un pro- medio de 3,93(DE: 4,01)
(1C95: 3,18-4,69), siendo el rango de 0,4 a 20,3. Al egre- so el

valor promedio es de 3,01(DE. 2,51) (IC95%: 2,53-3,48).

Tabla 4. Estratificacion cuartiles Creatinina Egreso

CREATININA | FRECUENCIA  PORCENTAJE  ACUMULADO
EGRESO
1. 0418 3 27.93 27.93
2. 19288 s S 242 N
3. 2743 27 24.32 75.68
4. 48203 21 2432 100.00
Total 11 100.00

Fuente. Elaboracion propia

Estos valores se estratifican para efectos del andlisis. La
estratificacion se hizo segun el criterio cuartiles estadisticos de
los datos obtenidos y valores normales, inferiores y superiores
a lo aceptado como normal en la literatura. Se analizan los
la serie

niveles de creatinina por cuartiles, dividiendo

estadistica en cuatro grupos de nimeros iguales de términos.

Aln cuando la evidencia del abor-
daje desde promocién en la etapa
prerrenal como estrategia de pre-
vencidn a paciente COVID-19 que
progrese a dafio renal es escasa y
se hace énfasis a la condicién de
dafio renal, en la cohorte base del
presente estudio se evidencia que
al imple- mentar las medidas basi-
cas de proteccién renal ya enun-
ciadas asociadas a control adecua-
do de inotropia y ventilacion me-
canica, permitié el mantenimiento
de la condicidn clinica con una pro-
porcién cercana al 28,83% de su-
pervivencia en el grupo no someti-
do a dialisis.
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Armonizacion buenas prdcticas en didlisis: determinacion capacidad UCI Terapia Renal Continua
(CRRT) y / 0 Hemodidlisis Intermitente (IHD), evaluaciéon acceso agua en UCI u otras dreas de cuidados
intensivos, planeacion ensamblaje cohorte pacientes confirmados / sospechosos COVID-19 requirentes

de didlisis, estimacion suministros de consumibles para CRRT / SLED, planeacion transicion atencion
paciente con LRA dependiente de didlisis dado de alta de la UCI, determinacion drea didlisis pacientes
COVID-19, con disponibilidad acceso agua, aislamiento, cohorte personal, experiencia clinica COVID-
19, existencia rutas y procedimientos transporte sequros, evaluacion uso y capacidad de mdquinas HD
de reserva y sistema de capacitacion continua a personal de didlisis fuera de unidad de hemodidlisis
(20).

En la grafica de cuantiles, cada valor de la creatinina se representa frente a la fraccién de los datos que
tienen valores menores que esa fraccion. La linea diagonal es una linea de referencia. Como todos los
puntos estan por debajo de la linea de referencia, se evidencia que la distribuciéon de la probabilidad
acumulada (fraccion de los datos) de la creatinina al ingreso y egreso, esta sesgada a la derecha. Esta
asimetria positiva plantea frecuencias (absolutas o relativas) con descenso mas lento.

Al analizar las categorias de desenlace y su relacion con el tipo de terapia renal recibido en la estancia
en Unidad de Cuidados Intensivos, se prueba la independencia de las variables, las diferencias en las
proporciones observadas en las tres estrategias son estadisticamente significativas (p=0,000). Existe
asociacién entre las variables tipo de terapia y categoria de desenlace, es decir que el tipo de terapia si
influye en el desenlace.

Grafico 1. Cuantiles creatinina ingreso Grafico 2. Cuantiles creatinina Egreso
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Fuente. Elaboracion propia
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Conclusiones

En la Subred Sur, donde se ejecuta el proyecto la opcion del tipo de terapia renal de reemplazo
utilizado es la terapia renal continua y terapia renal intermitente y su administraciéon depende del
estado clinico del paciente y de los recursos disponibles siendo la disponibilidad actual de 9
maquinas para terapia intermitente y tres maquinas para terapia lenta continua en Unidad de
Cuidado intensivo.

Se corrobora con la literatura reciente la evidencia de enfermedad renal como complicacidon
importante de COVID-19, estableciéndose como factor de riesgo significativo de muerte. Al ser un
solo centro de reporte el analizado, los datos de este estudio son limitados y no se puede
generalizar las caracteristicas de la cohorte de base, limitando la discusién del desenlace de muerte
a corto plazo.

Al tenor de los hallazgos en esta revisidn se debe resaltar la importancia de la adecuada valoracion
clinica del paciente con sospecha o confirmacién de COVID-19, en sus fases iniciales de compromiso
clinico, puesto que una vez los reportes nos indiquen el compromiso de la funcion renal definido
como Insuficiencia Renal Aguda (IRA), esto permitird realizar un abordaje adecuado y a tiempo para
el paciente, modulando el avance de la IRA; la deteccién de los casos inicia desde los servicios de
atencién primaria y secundaria sitios en los cuales se debe indicar y orientar por parte del médico
en aspectos tan importantes como hidratacion, ajuste de medicacién a funcién renal, manejo de
AINES, optimizar el manejo de sus enfermedades de base entre ellas hipertension arterial y diabetes
mellitus; al lograr estas condiciones, protegemos la funcion renal y detenemos el avance del dafio
renal. En este tipo de pacientes COVID-19 con creatinina elevada se recomienda la vigilancia de la
funcién renal (18).

La evidencia de los resultados comparativos en terapia continua e intermitente no es conclusiva. Los
estudios observacionales son propensos al sesgo de asignacion incluso después de un ajuste
multivariado entre los grupos. Los ensayos aleatorizados generalmente han excluido a los pacientes
con inestabilidad hemodinamica (7). Aspectos criticos como el control de volumen sigue siendo de
suma importancia. Sin embargo, debido a la complejidad de medir el estado del volumen y definir
los objetivos de intervencidn, adn no se ha abordado en grandes ECA metacéntricos (19).
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Grafico: Aios vividos con discapacidad (YLD) en insuficiencia renal crénica debida a HTA.
Género masculino/femenino. 2019* Cascada analitica
Se observa progresion etaria de
la proporcion siendo de mayor
aceleracion a partir del grupo
etario de los 60, tanto en hom-
bres (derecha) como en mujeres
(izquierda).

Fuente: IHME.GHDx.Viz Hub
Colombia, America Latina,
*Los intervaios de incerticumbre @ lomaron como ks percanties 2.5 y 97.6 de 1a Gstribucidn postenor

Se presentan predicciones en cascada de la proporcién de ERC desde las 7 superregiones, luego a 21
regiones del mundo y luego a Colombia. La informacidn de los niveles superiores en la cascada se
utilizé como distribuciones previas en el siguiente nivel.

Grafica. Registro Global Proporcion YLD insuficiencia Renal Cronica debida a HTA. 2019*

La cascada analitica del Regis-
tro de proporcién afos de

vida perdidos por Discapaci-
dad (YLD) en Enfermedad
Renal Crénica debido a Hiper-

tensidon Arterial en mayores
de 15 afios (eje X) en 2019,
evidencia el supuesto de pro-

Fuente: IHME.GHDx.Viz Hub - )
ximidad geografica como fac-

tor determinante en patro-
A nivel de global de manera comparativa se estima para Colombia, la nes de prevalencia.

proporcién de ERC debido a HTA en hombres de 0,12(0,092-0,16) y en
mujeres de 0,11(0,086-0,14). Al ajustar por covariables se estimo la
proporcién de presion arterial sistolica en 0,0062(0,00026-0,018), una

probable incidencia de 0,30(0,30-03,0) y tasa de exceso de mortalidad
de 0,30 (0,30-0,30).
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COVID-19 Y COMPROMISO RENAL EN PEDIATRIA

Juan J. Lépez—Fabio Lancheros—Angelica Daza

Inicialmente el COVID-19 se considerd una enfermedad respiratoria, pero
posteriormente se detecté la afectacidon de otros sistemas, dentro de
ellos el renal (1). Este debe considerarse bajo dos aspectos: con o sin
lesidon renal previa

La frecuencia de lesion renal aguda (LRA) en nifios es mucho mdas baja
qgue en los adultos, re- presentando el 1,2% de todos los nifios afectados
(2), pudiendo elevarse entre el 18-44% en aquellos criticamente
enfermos (3)(4). De una cohorte de 152 pacientes, 97 (63%) tuvieron
enfermedad aguda por COVID-19 y 55 (36.2%). Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Multisistémica asociada con COVID-19 (MIS-C), ocurriendo
LRA en 8 con COVID-19 agudo y en 10 con MIS-C (5).

La infeccidn por el virus se da por la unidon de su proteina pico (S) a la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), adherida a la superficie
de las células en endotelio vascular, pulmones, rifiones, corazén e
intestino, provocando un desequilibrio en el sistema renina-angiotensina
- aldosterona, favoreciendo un estado inflamatorio, oxidativo y de
vasoconstriccion (6). Posible- mente la LRA por SARS-CoV-2 sea
multifactorial (7) por invasién directa (el virus se ha detecta- do en el
rifidn y la orina) (8), por inestabilidad hemodindmica donde los sintomas
gastrointestinales previos (diarrea, vomito, paso a tercer espacio) y el
estado de hidratacidn con frecuencia estan asociados a la LRA (el 37% de
los que se hospitalizan y presentan LRA se debe a una baja ingesta de
liquidos, sugiriendo lesién pre renal) (8)(9), por desregulacidn del sistema
inmune y por la presencia de un estado pro coagulante, ya que la
tormenta de citosinas desencadenada por el COVID-19 genera lesion
micro vascular, activaciéon de macrdéfagos, hipercoagulabilidad, activacion
del complemento y plaquetas, lesion de células endoteliales vy
reclutamiento leucocitario con incremento de la respuesta inflamatoria
(2)(7)(10). Todo lo anterior lleva a dafio multisistémico, incluyendo
afectacion renal, especialmente tubular (11)(12). Todo lo anterior lleva a
dafio multisistémico, incluyendo afectacidn renal, especialmente tubular
(11)(22).

Bogotd tiene 537,4 casos
activos de Covid-19 por
cada 100.000 habitantes.

Tasa mortalidad en hom-
bres de 269,6 por cada
100.000 y en mujeres
138,1 por cada 100.000.

Del total de casos acumu-
lados, 53,1% son mujeres y
la mayor concentracion de
casos de acuerdo con la
edad estd entre los 20 a 49
aflos con un peso porcen-
tual de 60,4%.

Numero de reproduccion
efectivo (RTP).

Personas a ser infectadas
por un caso positivo (V=14
dias) .

Usme: 1,26

Tunjuelito: 1,32

Ciudad Bolivar: 1, 00
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La interaccion del choque hipovolémico con el estado hiperinflamatorio parecen ser causa de la
mayoria de las LRA (9), debiendo agregar las lesiones ocasionadas por los episodios de rabdiomiolisis
(13).

Puede manifestarse con hematuria (77%) y proteinuria (micro albuminuria) (42%) (9), los cuales son
marcadores de dafo renal (8)(14), sindrome nefrético (15)(16), glomerulonefritis necrosante aguda
(17) y sindrome urémico hemolitico atipico (SHUa), aunque aun no hay una evidencia clara que lo
relacione con la microangiopatia trombdtica (MAT). Este trastorno se ha asociado a otros virus (como
la influenza H1IN1), pudiendo el SARS-CoV-2 ser un desencadenante del cuadro, ya que en autopsias de
pacientes con COVID-19 se ha descrito la presencia de una MAT generalizada (18).

En los casos de MIS-C con compromiso renal los sintomas mas comunes son fiebre, manifestaciones
gastrointestinales y erupcidn cutdnea (5)(19). Dentro de los hallazgos de laboratorio, ademds de la
elevacidén de la creatinina, que no es frecuente (9), se puede observar elevacion de la interleucina-6, de
los reactantes de fase aguda como la proteina C reactiva, procalcitonina, lacta- to deshidrogenasa,
dimero D, leucocitosis, hipocomplementemia e hipoalbuminemia (2)(5). En una tercera parte el
ultrasonido mostrara rinones aumentados de tamafio (2).

El manejo inicial de estos pacientes debe ser un adecuado manejo de liquidos, evitando ya sea la
deshidratacion o la sobre hidratacion vy, si es necesario, asociado a soporte inotrépico (20). Se debe
vigilar la funcidn renal en todos los casos pediatricos hospitalizados, evitando los factores que la
puedan agravar, como uso de fdrmacos nefrotéxicos (8). En los casos de MIS-C se han utilizado ademas
farmacos inmunomoduladores, incluidas inmunoglobulinas intravenosas, gluco- corticosteroides e
inhibidores de interleucina (receptor de IL-6 o IL-1) (21). Ante la sospecha SHUa se ha usado
ecualizumab (13). Cuando se presenta insuficiencia renal se deben usar los criterios KDIGO (KDIGO
Clinical Practice for Acute Kidney Injury, 2012) para su clasificacion, debiendo manejarse con terapia de
reemplazo renal continua, pudiendo realizarse mediante hemofiltracién venovenosa continua,
hemodiafiltracion venovenosa continua, terapias intermiten- tes prolongadas o dialisis peritoneal (en
los menores de 3 kg) (8).

Aunque se considera que la presencia de una lesién renal previa constituye un factor de riesgo para
mayor gravedad (8), en general la evolucién de estos nifios infectados por el SARS-CoV-2 cursaran de
manera similar a los demas (8). Los que necesitaron terapia de reemplazo renal en reporte de 3 casos,
se encontrd que uno se recupero, otro lo hizo parcialmente y el otro fallecié (22), pero en otro estudio

multicéntrico en nifos criticamente enfermos el porcentaje de fallecimientos fue del 6% (4).

"Actualmente, existe una escasez de literatura centrada en el impacto
de COVID-19 en los adolescentes y su salud mental en general “
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IMPACTO GLOBAL COVID-
19

A nivel mundial, el pasado
19 enero— de 2021 se noti-
ficaron 4,1 millones de
nuevos casos, una dismi-
nucién del 15% con res-
pecto a la semana ante-
pasada(12 enero- 2021), y
el numero de
muertes notificadas fue de
poco menos de 96 000,
comparable a la semana
anterior. Esto eleva las
cifras acumuladas a mas
de 98,2 millones de casos
notificados y a mas de 2,1
millones de muertes en
todo el mundo desde el
inicio de la pandemia.

nuevas

Fuente: https:// world-
healthorganization.cmail2
0.com/t/d-I- glrikld-

ttjytdtjjk-r/

AGENDA DE INVESTIGACION EN COVID 19

Modelo determinacion de sospechosos COVID-19: de manera
preliminar se plan- tea la relacidon de casos en condicién de sospechoso
y condicién de positivo, emplean- do la herramienta media mdvil, que
es una técnica de prediccion o prondstico que simplifica el analisis de
tendencias.

Factores relacionados con desenlaces clinicos adversos en pacientes
COVID-19 (Registro-138): de la
identificacion de los casos probables o con marcadores de severidad, se

hospitalizados por correcta
puede derivar la implementacién temprana de medidas terapéuticas
como son: antivirales, animalarios, corticoides o anti- coagulantes. La
inteligencia artificial puede llegar a generar modelos predictivos,
diagndsticos y prondsticos para la COVID-19.

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes infectados por
SARS- CoV-2 / COVID 19 en poblacion pedidtrica Colombiana: un
estudio metacéntrico (REGISTRO-136): describir las caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas, espectro clinico y desenlaces en los
pacientes menores de 18 afios hospitalizados con diagnostico
confirmado de COVID-19.

Cardiotoxicidad del Lopinavir / Ritonavir en adultos hospitalizados por
SARS COVI severo: reportar la prevalencia de cardiotoxicidad por
Lopinavir — Ritonavir en adultos hospitalizados con COVID-19 severo en
el hospital El Tunal en Bogotd durante los meses de marzo a mayo de
2020.

Registro Institucional de pacientes en condiciones de exposicion y
padecimiento al SARS-CoV-2: estrategia de cohortizacién poblacional
bajo el enfoque de Gestion del Riesgo.

Proyecto rescate: respuesta de conocimiento para la atenuacién de la
epidemia por COVID- 19.
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Desarrollar, como contribucién a la mitigacién del impacto de la pandemia, una plata- forma

dindmica de informacién asistencial que se adapte a la evaluacidn e incorporacién de la evidencia

emergente y al seguimiento a la distribucidn, gestién del riesgo y resultados clinicos en los casos

sospechosos y en el recurso humano en salud, para el mejoramiento continuo de la respuesta de una

red colaborativa de instituciones de salud y centros de investigacién colombianos.

Estado actual evidencia rendimiento scores severidad en COVID 19

VamagLe ROC B VaLor SEN HEILIDAD EsreciFicio VALOR FREDICTIVO YaLor
(35% CI) | w2 0OR [Ty 2 (55% CI) ap(35% Cl) | eommwvo [(35% Cl) PREDICTIVO N | DI
CFF HEGATIVO Ri
(95% CI)
CURB-55 085 0.2253 ] 0.63 10.55- 0.91(0.85- 0.65 (0.56-0.73) 0.91(0.38-083) | 01 | 0.0
{0.81- 0.711) 0.93) z &
0.59)
PSI 085 01876 3 0.77 [0.70- 081(0.75- 0.50 [0.44-0.5T) 0.93(0.91-096) | 0.0 | 0.0
(0.81- 0.84) 0.34) g 7
0.88)
081 0.0045 5 0.79 (0.72- 0.63 (0.65- 0.40 (0.34-0.48) 0.93(0.30-053) | 0.1 0.1
NEW35Z (0.77- 0.86) 0.73) 7 g
0.85)
as0FA 073 <0.000 1 0.82 (0.75- 0.57 [T.'.I..'!E— 0.33 (0.28-0.38) 0.93(0.30-053) | 0.2 | 0.2
{g;:l- 1 0.89) 0.61) T 4

indice de mejoria de reclasificacion: NRI indice de mejoria de la discriminacién: IDI Fuente. Fan G, et al. 2020

En el entorno latinoamericano, previamente se ha establecido una puntuacién CURB-65 2> 2, presenta

adecuada capacidad discriminatoria para predecir la mortalidad a 30 dias, con una sensibilidad del
84%, una especificidad del 54%, un VPP del 56% y un VPN del 83% (AUC 0,72, IC 95% 68-86; p <

0,001) (Carriel J, et al. 2020).

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrE.S.E.




28

SUBRED SUR ANTE COVID-
19: FUNDAMENTACION
ESTRATEGIA PREVENTIVA

El SARS - CoV - 2 penetra
la célula huésped a través
del receptor de la enzima
convertidora de angioten-
sina Il (ECA 1l) presentan-
dose en diferentes siste-
mas como rifién, cerebro y
principalmente en el trac-
to respiratorio
(Tikellis,2012), en el que se
genera una mayor lesidn
pulmonar, asi como, un
dafio micro vascular y tisu-
lar cuando la respuesta
inmune no es capaz de
controlar eficazmente el
virus. Si dicha situacién se
produce en un estado fi-
sioloégico como el embara-
zo, en el que se desarro-
llan complicaciones respi-
ratorias debido a los cam-
bios en el sistema inmuno-
légico y respiratorio, se
puede llegar a producir
una progresion del grado
de severidad de la enfer-
medad.

AGENDA DE INVESTIGACION EN COVID 19

Factores relacionados con desenlaces clinicos adversos en pacientes
COVID-19(Registro-138). De |la
identificacion de los casos probables o con marca- dores de severidad,

hospitalizados  por correcta
se puede derivar la implementaciéon temprana de medidas terapéuticas
como son: antivirales, animalarios, corticoides o anticoagulantes. La
inteligencia artificial puede llegar a generar modelos predictivos,
diagndsticos y prondsticos para el COVID-19.

Manejo de pacientes de ortopedia y traumatologia en el contexto de
la contingencia por covid-19: revisidon de conceptos actuales revision de
la literatura. El objetivo del presente estudio es presentar una revision
de la literatura disponible, que permita abordar de forma ordena- da la
evidencia actual con respecto a la organizacidn de un servicio de cirugia
ortopédica y traumatologia durante la pandemia por COVID-19, el
manejo de los pacientes y las medidas de proteccidn para el personal de
salud involucrado. Se realizé una busqueda de literatura en bases de
datos (PUBMED vy Scielo), instituciones gubernamentales de salud y
sociedades cientificas. Los autores seleccionaron los articulos que
consideraron pertinentes para la presente revision. Se plantean
distintos

ortopédica: consulta externa, hospital- lizacion, cirugia (electiva y de

recomendaciones para los escenarios de la practica
urgencias) y urgencias; asi como recomendaciones especificas para
algunas subespecialidades (cirugia de columna, cirugia de mano y
ortopedia pedidtrica). (Calixto B, L. F., Camacho, F., Vergara A, et al.

2020).

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes infectados por
SARS-CoV-2 / COVID-19 en poblacion pedidtrica colombiana: un
estudio metacéntrico(REGISTRO-136). Describir
demograficas, epidemioldgicas, espectro clinico y desenlaces en los

las caracteristicas

pacientes menores de 18 afios hospitalizados con diagnéstico
confirmado de COVID-19
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Cardio toxicidad del lopinavir / retronavir en adultos hospitalizados por SARS COV severo. Reportar
la prevalencia de cardiotoxicidad por lopinavir — ritonavir en adultos hospitalizados con COVID-19
severo en el hospital El Tunal en Bogota durante los meses de marzo a mayo de 2020.

Distribucion de casos COVID 19 y vacunacion en poblacion primera linea: a partir de base de datos
de talento humano, se analizan las variables semana epidemiolégica, casos COVID 19 y relacion de
numero de trabajadores de la salud con esquema completo de vacunacion. Se procede a realizar
evaluaciéon de normalidad, transformacién de variables y elaboracién y andlisis de histogramas de
normalizacién. Determinacién de la distribucion probabilistica.

De manera preliminar dando alcance al proceso actual de Rastreo de casos, se plantea estimar la
brecha entre el periodo de incubacion y el intervalo serial (IS) y su progresion en las medidas de:

Defunciones en Hospitales y Domicilios u otros espacios, por semana
comparada con los limites superior e inferior (95% Cl) del promedio
histérico. COLOMEBIA - 2020
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Grafica. Exceso de muertes segun lugar de defuncion

Segun el lugar de ocurrencia del fallecimiento, la frecuencia de muertes en domicilio y otros
lugares no hospitalarios, evidencia exceso de las primeras semanas del afio que ocurrieron en el
ambito hospitalario, seguido de un descenso entre las semanas 13 y 21 coincidente con las me-
didas restrictivas de confinamiento, que luego se torna en aumento excesivo posterior a la se-
mana 23 con tendencia al crecimiento sostenido a la fecha de corte.

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
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