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Impacto de la vacunacién en los desenlaces de los pacientes graves y criticos con
COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos.

Sede de investigacion

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Medica Sur



ANTECEDENTES.

El 12 diciembre del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en Ching, se informé la aparicién
de cuatro casos de neumonia atipica de etiologia desconocida. Durante el mismo mes,
en un intento de identificar el patdégeno causante, se realizd la secuenciacion del
genoma presente en distintas muestras de lavado bronco-alveolar idenfificando un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) [1]. Desde entonces, el virus se propagd rdpidamente
y el 11 de marzo del 2020, la organizacidon mundial de la salud (OMS) declara ala COVID-
19 como pandemia [2].

El espectro de la enfermedad varia de leve a critica. En un estudio realizado por la
Chinese Center for Disease Control and Prevention (China-CDC), se incluyeron
alrededor de 72 314 pacientes con infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Los resultados
demostraron que el 81% de los casos cursaron con enfermedad leve (es decir sinfomas
como tos, dolor de cabeza, mialgias y ocasionalmente sinfomas intestinales, sin la
necesidad de apoyo ventilatorio), mientras que aproximadamente el 14 % desarrollaron
una enfermedad grave (es decir, necesidad de oxigeno suplementario, disnea con
frecuencia respiratoria 230/ min, saturacion de oxigeno en sangre <93 %, relacién de
presion parcial de oxigeno arterial con fraccién de oxigeno inspirado <300 y/o desarrollo
de infiltrados pulmonares difusos que afectan a mds del 50 % de los pulmones) y 5% una
enfermedad critica (es decir, insuficiencia respiratoria, shock y/o insuficiencia
multiorgdnica) [4].

En consecuencia, la mortalidad asociada a este nuevo coronavirus parece ser mds baja
en comparacioén a la de otros identificados en el pasado (SARS-CoV y MERS-CoV) [5],
sin embargo, su alta tasa de transmisidon ha resulfado en una crisis de atencidon médica
a nivel mundial. A principios de junio del 2020, se habian documentado mds de 7
millones de casos confirmados de COVID-19 con mds de 400 mil muertes a nivel mundial
y en una reciente actualizacion epidemioldgica emitido por la OMS el 17 de enero de
2022, ha infectado a mds de 93 millones de personas y cobrado mds de 2 millones de
vidas [6].

Desafortunadamente hasta este momento aln no existe una terapia efectiva
comprobada contra la infeccidon por SARS-CoV-2 [7]. Si bien muchos ensayos han
concluido y ofros estdn actualmente en curso, el pilar de la terapia sigue siendo la
atencién de apoyo que abarca desde el tratamiento sinfomdtico, hasta el soporte
ventilatorio para pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA),
segun la gravedad de la enfermedad.

Simultdneamente a la buUsqueda de un fratamiento efectivo, desde el inicio de la
pandemia, en una carrera farmacéutica sin precedentes, el 8 de abril del 2020 el
panorama de investigacion y desarrollo de vacunas contra la COVID-19 incluia 115
vacunas candidatas en todo el mundo involucrando nuevas plataformas tecnoldgicas
como el uso dcido ribonucleico mensajero (ARNm) infroducido en particulas lipidicas o
vectores virales con objetivo de codificar la proteina S viral del SARS-CoV-2 [8]. Por
consiguiente, para diciembre del 2020, la OMS autoriza el uso emergente de la primera
vacuna ARNm (BNT162b2 de Pfizer-BioNTech) comenzando el primer programa de
vacunacion masiva, planteando una estrategia crucial para frenar la propagacion de
la enfermedad [9].



En México, el 8 de diciembre de 2020 se presentd la politica nacional de vacunacion
contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19, documento que planted
una estrategia de vacunacion donde se priorizd a ciertos grupos de la poblacion segin
un andlisis de mortalidad basado en los datos del sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica (SIVE) [10]. La comision federal para la proteccion contra riesgos
sanitarios (COFEPRIS), en el frascurso del 2021, autoriza el uso emergente de cinco
vacunas de companias farmacéuticas diferentes (Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/
Oxford, Centro Gamaleya -Sputnik V, CanSino, Sinovac) [11].

Segun el programa de vacunacion planteado, se estima que para marzo del 2022 toda
la poblacién mexicana, que acceda a vacunarse, cuente con un esquema completo.
Cabe resaltar que, a partir de diciembre del 2021, se inicié la aplicacion de una segunda
o tercera dosis (segun fuese el esquema previo) de refuerzo para grupos vulnerables
[10]. Hasta febrero del 2022 se estima que al menos 65.1% de la poblacion ha recibido
una dosis confra la COVID-19 y 60.2% se encuentra con esquema completo de
vacunacion [12].

MARCO DE REFERENCIA.

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha confrontado a la poblacidn mundial
con una nueva enfermedad de propagaciéon rapida y devastadora para la cual ningldn
habitante de este planeta contaba con inmunidad protectora.

Desde su creacion, en tema de salud publica, las vacunas son la Unica opcidn valiosa
hacia la inmunidad colectiva sin un exceso de mortalidad asociada [13]. A nivel
mundial, a dos anos del inicio de esta pandemia, catorce vacunas se han desarrollado
por completo, siete de ellas han recibido la aprobacidén de agencias reguladoras
internacionales como la Food and Drug Administration (FDA) y la European Medicines
Agency (EMA), en México la COFEPRIS autorizé a cinco para su uso en condicion de
emergencia. Se espera que el beneficio derivado sea mayor a los riesgos potenciales
de implementar nuevas vacunas en ausencia de registros de seguridad a largo plazo
[9].

En general, las vacunas contra la COVID-19 pertenecen a dos clases principales:
vacunas de virus inactivados completos y vacunas que presentan la proteina S del SARS-
CoV-2, en ambos escenarios el objefivo es formar anficuerpos neufralizantes tras la
activacion del sistema inmunitario [14]. A nivel mundial se ha reportado la administracién
de mdas de 600 millones de dosis hasta febrero del 2022[12].

En un primer reporte realizado donde se evalud la efectividad del esquema completo
de dos dosis de la vacuna BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) posterior a 14 dias se encontrd la
reduccién de un 89 % (IC: 85 % a 93 %) de formas sinftomdticas, del 43 % (IC: 33 % a 52 %)
de ingreso hospitalario y del 51% (IC: 37 % a 62 %) de muerte, con un seguimiento menor
a 6 semanas[15].

Meses mds tarde, un nuevo ensayo entorno a vacunas ARNm, demostrd que después
de 14 dias de recibir una segunda dosis, su efectividad fue del 91% para evitar acudir a
una sala de urgencias (IC: 95 %, 82 a 93), del 89% (IC: 95%, 87 a 91 para ingreso a



hospitalizaciéon y del 90% para requerir ingreso a la unidad de cuidados intensivo (UCI)
(IC:95%, 89 a 93) [16].

La aparicidn de mutaciones en la secuencia gendmica del SARS-CoV-2 ha llamado la
atencion de instituciones sanitarias desde el 2021. En particular, las variantes que
surgieron en Reino Unido (B.1.1.7), Suddfrica (B.1.351), Brasil (P1) y california (CAL.20C)
plantearon el temor de que pudieran escapar de la inmunidad adquirida de forma
natural o inducida por la vacuna [17].

Un metaandlisis a finales del 2021 concluyd que una dosis o dos dosis de la vacuna fue
segura para prevenir infecciones por SARS-CoV-2 en el 41% (IC 95%: 28-54%) y 85% (IC:
81-89%); para COVID-19 sinfomdtico en 52% (IC: 31-73%) y 93% (IC: 89-96%); para
hospitalizacion 66% (IC: 50-81%) y 96%(IC: 93-98 %); para la admision en UCI 45% (IC: 42-
49%) y 95%(IC: 92-98 %), respectivamente. Cabe resaltar, que en dicho metaandilisis se
identificaron y agruparon variantes de interés epidemioldgico como Alfa, Beta, Gamma
y Delta. [18].

Hasta ahora se concluye que, pese a la excepcidn del virus de influenza, pocos virus
han logrado desarrollar resistencia a las vacunas, estudios in vitro realizados con sueros
de pacientes vacunados siguen demostrando actividad neutralizante en distinto grado
confra nuevas variantes. Aunado a ello, se afirma que dada la flexibilidad entorno a la
tecnologia ARNm no seria complicado adaptar dichas vacunas en un futuro[19].

No hay duda del impacto que ha tenido la vacunacion para la prevencién de formas
graves del COVID-19 y evitar hospitalizacién o ingreso a la UCI, pese a la aparicién de
nuevas variantes de interés [10]. Sin embargo, alun existen datos limitados sobre el
impacto que pueda tener sobre el desenlace de pacientes con enfermedad por
COVID-19 grave o critica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La estrategia de vacunacidén es una intervencion efectiva y segura cuyos beneficios se
asocian a una disminucién de la mortal mortalidad y la morbilidad, e incluye a su vez,
beneficios econdmicos al evitar la hospitalizacion y prevenir la discapacidad a largo
plazo [20].

En México, a medida que se completaron los esquemas de vacunacion en la poblacién
general durante el 2021, se ha observado una variaciéon en la poblacion con diagndstico
de COVID-19 que ingresé a la UCI. De primera instancia, se observé el incremento de
poblaciones no vacunadas y en Ultimos meses padecimientos respiratorios leves
asociados a una enfermedad grave no respiratoria como por ejemplo enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, metabdlicas enfre ofras.

No hay duda de la efectividad de la vacuna para la prevencion de la enfermedad
grave en la mayoria de los individuos, sin embargo, en aquellos pacientes vacunados
con enfermedad grave o critica se evaluard si la vacunacion confra SARS-CoV-2 se
asocia a un mejor prondstico en sus desenlaces.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudl serd el impacto de la vacunacién en la mortalidad de los pacientes graves y
criticos con COVID-19 que ingresan a la UCI2

JUSTIFICACION.

Actualmente no existe estudio en el pais que describa caracteristicas clinicas,
bioguimicas y desenlaces de pacientes graves o criticos con COVID-19 vacunados que
ingresan a la UCI.

OBJETIVOS.

Principal: Evaluar el impacto de la vacunacién en la mortalidad de los pacientes graves
y criticos con COVID-19 que ingresan a la UCL.

Secundarios:

1. Describir las variables epidemiolégicas de pacientes graves y criticos con COVID-19
vacunados y no vacunados admitidos en la UCI.

2. Describir los marcadores inflamatorios de pacientes graves y criticos con COVID-19
vacunados y no vacunados admitidos en la UCI

3. Evaluar los desenlaces secundarios como necesidad de ventilacion, dias de
ventilacién, dias de estancia en UCI, dias de estancia hospitalaria de pacientes graves
y criticos con COVID-19 vacunados y no vacunados admitidos en la UCI.



HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los expedientes de pacientes vacunados graves o criticos con diagndstico de COVID-
19 presentardn una mortalidad menor a los expedientes de pacientes no vacunados
dentro de la UCI.

HIPOTESIS NULA

Los expedientes de pacientes vacunados graves o criticos con diagndstico de COVID-
19 presentardn una mortalidad mayor a los expedientes de pacientes no vacunados
denftro de la UCI.

DISENO EXPERIMENTAL

11.1. Manipulacién por el investigador: Observacional
11.2. Grupo de comparacién: Comparativo

11.3. Seguimiento: Transversal.

11.4. Asignacién de la maniobra: No aleatorio

11.5. Evaluacion: Abierto

11.6. Participacion del investigador: Observacional
11.7. Recolecciéon de datos: Retrolectivo

11.8. Diseno: Transversal.

MATERIALES Y METODOS.
12.1. Universo de estudio

Expedientes correspondientes a pacientes graves y criticos con COVID-19 vacunados y
no vacunados admitidos en la UCI del hospital Medica Sur, entre 01 de enero del 2021 y
el 28 de febrero del 2022.

12.2. Tamano de la muestra.
Tamano de la muestra a conveniencia, se incluirdn todos los expedientes
correspondientes a pacientes mayores a 18 anos admitidos a la unidad de terapia
intensiva con diagndstico de COVID - 19.

12.3. Muestreo:

No probabilistica - Consecutivo

12.4. Criterios de Seleccion:

12.4.1. Criterios de Inclusion.

e Expedientes correspondientes a pacientes mayores a 18 anos.
8



e Todos los expedientes correspondientes a pacientes graves y criticos con
diagndstico de COVID-19 (por RT-PCR o antigeno) vacunados y no vacunados

admitidos a la UCI.

12.4.2. Criterios de exclusion.

e Expedientes correspondientes a pacientes embarazadas.

12.4.3 Criterios de eliminacion.

e Expedientes correspondientes a pacientes que presenten datos insuficientes

para realizar andlisis estadistico.

12.5. Definicion de variables

Independientes

Variable

Escala

Comentario

Paciente vacunado

Independiente,
cudalitativa, nominal
dicotémica

Sio No

Dependientes

Variable general Escala Comentario
Género Cualitativa, nominal Hombre o mujer
dicotémica
Edad Cuantitativa, discretq, NUmero de anos

intervalo

cumplidos al momento
de su ingreso

APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic
Health Evaluation 1)

Cuantitativa,
discontinuag, intervalo

Escala de gravedad
utilizada en pacientes
criticamente enfermos
para estimar mortalidad
alas 24 horas de
ingreso

SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment)

Cuantitativa,
discontinuag, intervalo

Escala de gravedad
utilizada en pacientes
criticamente enfermos
para estimar mortalidad
por el nUmero de fallas
orgdnicas

Comoérbidos Escala Comentario
Obesidad Cualitativa, nominal Obeso o0 no obeso
dicotdémica
Hipertension Cualitativa, nominal Si o No, segun lo
dicotémica reportado en la historia

clinica

Arritmias Cualitativa, nominal Si o No, segun lo
dicotémica reportado en la historia
clinica
Diabetes Cualitativa, nominal Si o No, segun lo

dicotdmica

reportado en la historia
clinica




Cardiopatia isquémica

Cualitativa, nominal
dicotémica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Dislipidemia Cualitativa, nominal Si o No, segun lo
dicotémica reportado en la historia
clinica
Malignidad Cudlitativa, nominal Sio No, segun lo

dicotdmica

reportado en la historia
clinica

Tabaquismo

Cuadlitativa, nominal
dicotémica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Neumopatia

Cuadlitativa, nominal
dicotémica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Enfermedades
reumdaticas

Cualitativa, nominal
dicotdmica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Enfermedad renal
croénica

Cualitativa, nominal
dicotémica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Enfermedades
psiquidtricas

Cualitativa, nominal
dicotodmica

Si o No, segun lo
reportado en la historia
clinica

Biomarcadores

Escala

Comentario

Ferritina

Cuantitativa, continug,
en infervalo

Proteina C reactiva

Cuantitativa, continug,
en infervalo

Dimero D Cuantitativa, continuag,
en intervalo
Fibrindgeno Cuantitativa, continuag,
en intervalo
Desenlaces Escala Comentario
Muerte en terapia Cuantitativa, continua SioNo
infensiva
Necesidad de ventilacion | Cualitativa, nominal, Sio No

mecdnica

dicotémica.

Dias de estancia en
ferapia intensiva

Cuantitativa, discreta

Dias de estancia
hospitalaria

Cuantitativa, discreta

12.6. Descripcién de procedimientos.

Al tratarse de un estudio retrospectivo se integrard una base de datos en una hoja de
cdlculo de Excel con todos los pacientes ingresados en la UCI en el periodo de tiempo
establecido. Se revisard: historia clinica, nota de ingreso, notas de evoluciéon, nota de
egreso y laboratorios al ingreso de su hospitalizacién, recabando caracteristicas y
valores de interés para el estudio.
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Se eliminard a los pacientes que no cuenten con todos los rubros establecidos.

Una vez obtenidos todos nuestros datos, se ingresaron los valores a sistema SPSS para
posterior andlisis.

Se emitirdn resultados, se elaborardn recursos visuales para su correcta interpretaciéon y
se expondrd un andlisis de los resultados obtenidos.

12.7. Diagrama de flujo

Planeacion del
protocolo de
investigacion

|

Delimitacion de variables en hoja electronica

para recoleccion de datos - ,
Encuadre de muestra
i v analisis estadistico ; Resultados
Y, A
Revision de T

expedientes
Concentrado de
todos los datos

T

Fegistro

Paciente cumple con todos los

parameiros necesaros

Elimina paciente
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12.8. Hoja de captura de datos

Hoja de cdiculo de Excel modificada de un archivo original del censo propio de la UCI
sobre el control de ingresos y egresos de pacientes. Este archivo incluye:

e Datos Generales: expediente, edad, sexo.

e Comodrbidos: obesidad, indice de masa corporal (IMC), Diabetes, Hipertension,
insuficiencia o dano renal, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC),
asma, Cancer

e Informacién sobre vacunacién para SARS-CoV-2: Marca comercial de la
vacuna, estatus del esquema, aplicacion de refuerzo.

e Valor de biomarcadores inflamatorios al ingreso: Dimero D, Ferritina, fibrindgeno,
PCR.

e Escalas pronosticas al ingreso: APACHE y SOFA.

e Manejo y estancia: Uso de ventilacién mecdnica invasiva, dias de ventilacion,
dias de estancia en UCI, dias totales de hospitalizacién.

e Desenlace: Muerte en UCI o alta por mejoria.

12.9. Calendario.

Actividades Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Revision bibliografica

Elaboracién del
protocolo

Obtencién de la
informacién
Procesamiento y

andlisis de los datos

Elaboracién del informe
técnico final

Divulgacién de los
resuvltados

Fecha de inicio: 01 de marzo del 2021
Fecha de terminacién: 31de julio del 2022.

12.10. Recursos.

12.10. 1. Recursos Humanos.

Investigador: Dr. JesUs Ojino Sosa Garcia

Actividad asignada: Orientacion, correccidn y revisor de bibliografia, datos vy
procedimientos estadisticos.

NUmero de horas por semana: 5 horas por semana.

Investigador: Fernando Islas Lopez
Actividad asignada: Revision bibliogrdfica, revisor de expedientes, manejo y captura
de base de datos, elaboracién de protocolo.

12




NUmero de horas por semana: 8 horas.
12.10.2. Recursos materiales.

- Computadora propiedad de la institucidn con acceso a expediente electrénico vy
censo de pacientes ingresados/egresados de unidad de cuidados intensivos.
- Computadora propiedad del investigador para integracién y andlisis estadistico.

12.10.3. Recursos financieros.
Ninguno
VALIDACION DE DATOS.

a) Estadistica descriptiva para los datos sociodemogrdficos y clinicos.

b) Chi cuadrada para dependencia de variable.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Del 1 de marzo de 2021 al 28 de febrero de 2022, se registraron 288 pacientes, con un
promedio de edad de 58 anos (22-94), de los cuales, el 69.9% correspondieron al sexo
masculino (n: 202). Dentro de las comorbilidades mds frecuentes se encuentran
obesidad 59.9% (n: 173); hipertensidon arterial sistémica en 33.2% (n: 96); diabetes tipo 2
en 26.6% (n: 77); enfermedad renal crénica en 9.7% (n: 28), padecimientos oncoldgicos
en 6.8% (n: 20), entre otras. Se ejemplifica la distribuciéon de edad en el grafico 1y sexo
en grafico 2.

Afios cumplidos

h e 5829 Grdfico 1.
Nome Distribucién  por
edad

30

20

Frequency

0 20 40 60 80 100

Anos cumplidos
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Género

Grdfico 2. Distribucidon por
sexo

El total de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
provenientes del servicio de urgencias el 55.4% (n: 160) y el resto de piso COVID-19. Las
escalas de gravedad y prondstico de ingreso fueron un APACHE Il fue en promedio de
13.4 puntos y de SOFA de 5.1 puntos, con una probabilidad de mortalidad del 14% y 33%
respectivamente. Distribucién de origen de ingreso el grafico 3 y pronostico en grafico
4ay 4b.

Origen de Ingreso

[ Piso
M Urgencias Gréfico 3. Distribucién de

origen de ingreso

Escala APACHE

D Mean = 13.49
Std. Dev. = 3.706
N=288

Grdfico 4a. Distribucion
APACHE g0

40

Frequency

20

o 10 20 30 40

Escala APACHE
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Puntos SOFA Grdfico 4b.
Mean o 5.1 Distribucion
120 i\‘tdz ?§§= 2.256 SOFA

Frequency

40

0 5 10 15 20 25

Puntos SOFA

El 71% de los pacientes que ingresaron a la UCI requirieron de manejo avanzado de la
via aérea (n: 193), de los cuales, el 64.7% se le proporciond posicién prono (n: 187) y los
dias bajo ventilacion mecdnica fueron tuvieron un promedio de 13.3 dias (0-85). El 20.4%
requirid de traqueostomia (n: 59). Tabla 5a y 5b con la representacion grafica de las
intervenciones realizadas.

Pronacion

[H Sin pronacién
M Pronacién

Grdafico 5a. Posicion
prona
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Grdfico 5b. Tragueostomia
Traqueostomia en
paciente con
ventilacién
mecdnica.
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M Traqueostomia

Dentro de los desenlaces de importancia el promedio de estancia en UCI vy
hospitalizacién general fue de 15.59 (1-91) y 25.5 dias (1-161) respectivamente; el 29.4%
presentd lesion renal aguda (n: 85), de los cuales, el 45.8% (n: 18) requirid de terapia de
reemplazo renal. El 4% (n: 11) presentd alteraciones cardiovasculares de tipo infarto
agudo al miocardio (n: 8), miocarditis (n: 2) y Takotsubo (n: 1). El 2.5% (n: 7) presentd un
evento tromboembdlico manifestado por embolia pulmonar (N: 4) y tfrombosis venosa
profunda (n: 3). La tasa de mortalidad general fue del 29.4% (n: 85), la cual, fue del 27%
(n: 53) en los pacientes que requirieron de manejo avanzado de la via aérea. En el
grafico é se esquematizan los dias en la UTl, en 7 los dias de hospitalizacién y en el 8
mortalidad general.
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Del total de pacientes, el 26.3% (n: 76) contaban con vacuna para COVID-19, siendo en
orden de frecuencia (n: 28); Astra Zeneca (n: 22); Sputnik (n: 12); Janssen (n: 5); Sinovac
(n: 4); Moderna (n: 3) y Sinpharm (n: 2). Se ejemplifica la distribucidon de pacientes

vacunados en el grafico 9 y la distribucion de las vacunas en el 10.
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Los pacientes fueron divididos en dos grupos, no vacunados versus vacunados, cuyas
caracteristicas basales se especifican en la Tabla 1. Los desenlaces dentro de la unidad
de cuidados intensivos se sometieron a una prueba de chi cuadrada con el fin de
identificar una relacién estadisticamente significativa entre nuestros grupos de
pacientes, los resultados se esquematizan en la tabla 2.

Por ofra parte, del total de pacientes vacunados fueron divididos en subgrupos de

pacientes vacunados bajo VMA versus vacunados sin VMA, cuyos desenlaces se
especifican en la Tabla 3.
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Tabla 1. Pacientes COVID-19 no vacunados vs vacunados, caracteristicas.

Variable No vacunados Vacunados
Total 209 62
Edad 56 61.5
Sexo (masculino) 149 44
Obesidad (%) 130 (62) 37 (59.6)
IMC 32.6 32.3
Hipertension (%) 58 (27.7) 32 (51.6)
Diabetes (%) 49 (23.4) 25 (40.3)
Enfermedad renal (%) 13 15
APACHE Il 14.1 13
SOFA 4.9 5
Dimero D 2133 2052
Ferritina 965 798
Fibrindgeno 583 566
PCR 147 156

Tabla 2. Desenlaces de pacientes con COVID-19 no vacunados vs vacunados
Variable No vacunados Vacunados o}
Posicion prona 146 41 0.004
Lesidon renal aguda 59 26 0.437
Falla extubaciéon 29 12 0.776
Tragueostomia 40 19 0.357
Defuncién en UTI 65 (22.5%) 20 (6.9%) 0.337
Mejoria en UTI 144 (50%) 59 (20.4%) 0.337

Tabla 3. Pacientes COVID-19 vacunados bajo VMA

Variable Vacunados con VMA Vacunados sin
VMA
Total 31 31
Edad 58 65
Sexo (masculino) 22 22
APACHE Il 14.5 11.8
SOFA 5.6 4.7
Dias VMA 13 0
Dias UCI 14.2 6
Dias Hospitalizacién 21.7 11.2
Lesion renal aguda 10 14
Terapia de reemplazo renal (%) 3 (30) 3 (21.4)
Alteraciones cardiacas (%) 2 (6.4) 2 (6.4)
Mortalidad (%) 9 (29) 5(16)
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CONCLUSIONES

A dos anos que se lanzé la primera vacuna contra la COVID-19 se ha presentado una
fransicion importante en el numero de hospitalizaciones secundarias a neumonia por
SARS-COV-2. Las vacunas actualmente aprobadas han demostrado en diferentes
ensayos clinicos su efectividad para prevenir la enfermedad pulmonar grave o critica.

Sin embargo, es importante resaltar que los datos comentados en la parte inicial de
dicho trabajo al hablar de la eficacia de las vacunas actualmente distribuidas en
nuestro pais no reflejan necesariamente el impacto que tienen en México, ya que en los
ensayos clinicos se han inscrito en su mayoria a adultos mds jbvenes y sanos en
comparaciéon con aqguellos con mavyor riesgo de enfermedad grave, ademds de la
ausencia de algunas variantes de SARS-CoV-2 identificadas recientemente [21].

Nuestro pais exhibe una poblacién heterogénea, se emparejan personas jévenes y
sanas, asi como personas mayores y con comorbilidades. Asociado con ello, factores
externos como calendarios de vacunacién y la manipulacion/administracion de los
biolégicos, pueden contribuir al impacto real de la vacuna entre diferentes individuos
con caracteristicas similares [22].

En el presente trabajo se observa una disminucién marcada de pacientes ingresados
con COVID-19 grave y critico a partir de la instauracién de la vacunacion en la
poblacién general. Sin embargo, pacientes que desarrollan distrés respiratorio agudo
secundario a neumonia por COVID-19, se compartan de una forma similar en torno a
resultados dentro de la UTI.

La mortalidad en UTI no presenta una diferencia estadistica significativa entre personas
vacunadas y no vacunadas (p=0.337). Dentro de las tendencias observados durante el
andlisis, la necesidad de posicion prona ya sea despierfto o como maniobra de
reclutamiento alveolar en pacientes bajo VMI presenta una disminucién significativa en
la poblacién vacunada (p=0.004). Desenlaces como la presencia de lesién renal aguda
(p:0.437), falla al retiro de la ventilacidn mecdnica (p:0.776) y la necesidad de
fraqueostomia secundaria a ventilacion prolongada no presentaron diferencia entre
nuestros grupos.

La pandemia aun se encuentra estd lejos de concluir. Los niveles de fransmision siguen
siendo altos, el SARS-CoV-2 continua evolucionando, sin embargo, existe una mayor
probabilidad de que el virus desarrolle variantes de escape a las vacunas.
Consecuentemente la vacunacidén en combinacidn con intervenciones no
farmacéuticas seguird siendo la mejor manera de controlar la pandemia [23].
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CONSIDERACIONES ETICAS Y PROTECCION DE DATOS

Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Alingreso de la hospitalizacion, en Medica Sur, el paciente firma un aviso de privacidad
donde se autoriza el utilizar los datos que componen a su expediente clinico con fines
de investigacidn clinica sin riesgo para el titular.

En el presente estudio la confidencialidad de cada paciente es respetada al nunca
utilizar datos personales y solo manipular nUmeros de expediente para identificar datos
claves y desenlaces de su padecimiento en el expediente electronico.
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