
Simposio Virtual de Atención al paciente grave y crítico con COVID-19. SimpoCovid2021 

Te
m

a
 L

ib
re

 

P
á
g
in

a
 1

 

Simposio Virtual de Atención al paciente grave y crítico con COVID-19. SimpoCovid2021 

Caracterización clínica y epidemiológica de los pacientes ingresados 
en la unidad de cuidados intensivos para COVID-19 del Hospital 

Gustavo Aldereguía Lima de la provincia Cienfuegos 

Daniela Sobeida Sobrino-Jiménez   https://orcid.org/0000-0001-5745-7675  
Rachelis Rosalind Machado-Rangel  https://orcid.org/0000-0003-2921-6457  
Adriana Santana-Bordón  https://orcid.org/0000-0002-8348-0059  
Pavel Rodríguez-Monteagudo https://orcid.org/0000-0003-1760-2326  

Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos Facultad “Raúl Dorticos Torrado”. Cuba.  
Hospital General Gustavo Aldereguía Lima.  

Introducción: la presentación clínica de la COVID-
19 es variable, desde formas ligeras hasta graves. 
Se ha informado que el 25,9 % de los pacientes 
requieren admisión en unidades de cuidados 
intensivos. La predicción de sobrevida resulta 
vital, al permitir definir criterios de ingreso a las 
UCI, racionalizar la atención médica según el 
grado de necesidad y distribuir los recursos 
sanitarios eficientemente.  
 
 Objetivo: Caracterizar clínica 
epidemiológicamente a los pacientes ingresados 
en la UCI Covid del Hospital “Gustavo Aldereguía 
Lima”, de la provincia Cienfuegos.  
 
Métodos: estudio observacional y descriptivo, con 
un universo de 232 pacientes ingresados durante 
el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 
15 de noviembre, se utilizaron métodos teóricos, 
empíricos y estadísticos.  
 

Resultados: El 85,7% de los pacientes empezó con 
complicaciones que requerían ingreso en UCI entre 
el día 10 y 20 luego del inicio de los síntomas. 
Predominó la utilización de VAM en un 33,6% de los 
pacientes como 2da complicación más frecuente.  
 
Conclusiones: La COVID-19 ha demostrado tanto por 
su incidencia, como por su evolución a la gravedad 
y letalidad ser la enfermedad pandémica más 
relevante en el país y la provincia en el año 2021, 
sobretodo en el período estudiado por los 
investigadores.  Consideramos que el manejo de los 
pacientes fue adecuado y ajustado a los protocolos 
nacionales. Sugerimos profundizar en los estudios 
tanto observacionales como experimentales que 
aporten nuevos conocimientos alrededor de esta 
enfermedad, así como generalizarlos en otras 
unidades de terapia intensiva que traten a 
pacientes de COVID-19. 
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Introduction: the clinical presentation of COVID-19 
is variable, from mild to severe forms. 25.9% of 
patients have been reported to require admission to 
intensive care units. Prediction of survival is vital, 
as it allows defining criteria for admission to ICUs, 
rationalizing medical care according to the degree 
of need, and distributing health resources 
efficiently. 
 
 Objective: To characterize clinically 
epidemiologically the patients admitted to the 
Covid ICU of the Hospital "Gustavo Aldereguía 
Lima", in the province of Cienfuegos. 
 
Methods: observational and descriptive study, with 
a universe of 232 patients admitted during the 
period between August 17 and November 15, using 
theoretical, empirical and statistical methods. 
 

Results: 85.7% of the patients began with 
complications that required admission to the ICU 
between days 10 and 20 after the onset of 
symptoms. The use of VAM predominated in 33.6% 
of the patients as the 2nd most frequent 
complication. 
 
Conclusions: COVID-19 has shown both due to its 
incidence and its evolution to severity and lethality 
to be the most relevant pandemic disease in the 
country and the province in 2021, especially in the 
period studied by the researchers. We consider that 
the management of the patients was adequate and 
adjusted to the national protocols. We suggest 
deepening both observational and experimental 
studies that provide new knowledge about this 
disease, as well as generalizing them in other 
intensive care units that treat COVID-19 patients. 
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INTRODUCCIÓN: 

METODO:  

A finales del 2019, un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), 
provocó una epidemia de enfermedad respiratoria aguda en Wuhan, China.1 

 
La Organización Mundial de la Salud nombró a esta enfermedad coronavirus disease 2019 (COVID-19) y el 11 de 
marzo de 2020 fue declarada pandemia. El mismo día, se confirmaron los tres primeros casos de COVID-19 en Cuba.1 

La presentación clínica de la COVID-19 es variable, desde formas ligeras hasta graves. Se ha informado que el 25,9 % 
de los pacientes requieren admisión en unidades de cuidados intensivos (UCI), y el 20,1 % desarrolla síndrome de 
distrés respiratorio del adulto (ARDS, siglas en inglés).2 La predicción de sobrevida resulta vital, al permitir definir 
criterios de ingreso a las UCI, racionalizar la atención médica según el grado de necesidad y distribuir los recursos 
sanitarios eficientemente. 3,4 

 
Es importante notar que el COVID-19 es una enfermedad nueva y, por lo tanto, hay información limitada acerca de 
los factores de riesgo de enfermarse gravemente, las posibles causas y la forma de tratarla o prevenirla; por lo que 
está siendo un gran enfrentamiento para la comunidad médica y científica.5 

 

El conocimiento de las características generales de los pacientes atendidos en las UCI y la evaluación de sus cambios 
en el tiempo permiten una adecuada provisión y planificación de recursos para estos servicios, la comparación de 
datos crudos entre diferentes unidades y el diseño de políticas hospitalarias dirigidas a priorizar la UCI en materia de 
organización y gestión.6,7 

 

Por las razones antes expuestas y disponer del registro de pacientes, se diseñó el presente estudio, con el objetivo 
de caracterizar clínica epidemiológicamente a los pacientes ingresados en la UCI Covid del Hospital “Gustavo 
Aldereguía Lima”, de la provincia Cienfuegos. 

RESULTADOS:  

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en la UCI Covid del Hospital, “Gustavo Aldereguía Lima”, de 
Cienfuegos, provincia de Cienfuegos, Cuba. Para tal fin se emplearon datos del registro de pacientes de la UCI, así 
como las historias clínicas de los mismos; el cual incluyó a pacientes atendidos durante el periodo comprendido 
entre el 17 de agosto y el 15 de noviembre de 2021. 
 
Para el presente análisis se seleccionaron 232 pacientes ingresados por más de 24 horas, que se siguieron por parte 
de los investigadores del proyecto, desde el momento de la admisión hasta su egreso de la unidad. 
 
Se utilizó la estadística descriptiva para interpretar, comparar y valorar los datos obtenidos, los cuales fueron 
procesados en el sistema computarizado SPSS 15 para Windows y se presentan en números absolutos y por cientos. 
Aspectos éticos:  
 
Durante la realización del trabajo, no se efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó la confidencialidad 
de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres 
humanos, establecidos en la II Declaración de Helsinki y en las normas éticas cubanas.  Para la aplicación de la 
encuesta se obtuvo el consentimiento informado verbal de los pacientes garantizando que la información recibida 
solo será utilizada con fines investigativos. Los autores destacan no conflicto de intereses. 

1. Se estudiaron un total de 232 pacientes que fue el total de ingresos en un periodo de 90 días. 
2. Predominó el sexo femenino con un 52,2 % y rango de edades de 60 a 79 años con un 36,7 % de la población total 
ingresada en la UCI. (Tabla 1) 
3. El 55,2% de los pacientes fue ingresado en los primeros 10 días luego del inicio de los síntomas. (Tabla 2 
4. El 85,7% de los pacientes empezó con complicaciones que requerían ingreso en UCI entre el día 10 y 20 luego del 
inicio de los síntomas. (Tabla 3) 
5. La complicación más frecuente para el ingreso en UCI fue la Neumonía grave en un 100% de los pacientes. (Tabla 
3) 
6. Predominó la utilización de VAM en un 33,6% de los pacientes como 2da complicación más frecuente. (Tabla 3 
7. Las patologías más asociadas con los pacientes ingresados graves fueron HTA con un número de 205 pacientes; 
seguida de Diabetes Mellitus y EPOC. (Tabla 4) 
8. Hubo un total de 84 fallecidos lo cual representaba el 36,2% de la población estudiada. (Tabla 5) 

DISCUSION: 

La descripción de las características generales de los enfermos atendidos en una UCI proporciona información valiosa 
relacionada con datos epidemiológicos, factores de riesgo, procedimientos realizados, frecuencia de infecciones y 
mortalidad, que sirven de base para perfeccionar el trabajo asistencial en el servicio, comparar tendencias y 
resultados con otras unidades del país y de otras latitudes del mundo, así como trazar estrategias docentes, 
investigativas y asistenciales encaminadas a mejorar la problemática existente.8,9 

 

Los casos ingresados en la UCI fueron sintomáticos y con condiciones radiológicas, hemogasométricas, humorales y 
comorbilidades, que condicionaron su admisión.10 
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Grupos etáreos 

  
Femenino 

  
% 

  
Masculino 

  
% 

  
Total 

  
% 

19 – 39 27 11.5 11 4,9 38 16,4 

40 - 59 30 12.9 44 18,9 74 31,8 

60 - 79 48 20,8 37 15,9 85 36,7 

80 y más 16 7 19 8,1 35 15,1 

Total 121 52,2 111 47,8 232 100 

Tabla # 1: Distribución de la población estudiada según sexo y grupos etáreos 

Tabla # 2: Relación entre la fecha de inicio de los síntomas y fecha de ingreso 

  
Fecha de ingreso 

luego del inicio de 
los síntomas 

  
  
  

Femenino 

  
  
  
% 

  
  
  

Masculino 

  
  
  
% 

  
  
  

Total 

  
  
  
% 

Primeros 10 días 85 36,7 43 18,5 128 55,2 

11 – 20 días 33 14,2 68 29,3 101 43,5 

Más de 20 días 3 1,3 0 0 3 1,3 

Total 121 52,2 111 47,8 232 100 

Tabla # 3: Relación entre la fecha de inicio de los síntomas y fecha de inicio de las complicaciones según grupos etáreos 

  19 – 39     40 - 59     60 - 79     + 80     

Complicaciones Primeros 
10 días 

11 
– 

20 
día
s 

Más 
de 
20 
día
s 

Primeros 
10 días 

11 
– 

20 
día
s 

Más 
de 
20 
día
s 

Primeros 
10 días 

11 
– 

20 
día
s 

Más 
de 
20 
día
s 

Primeros 
10 días 

11 
– 

20 
día
s 

Más 
de 
20 
día
s 

Neumonía grave   22 16 4 63 7   76 9   35   

Tromboembolismo 
pulmonar 

  8                     

Edema agudo del 
pulmón         4     7         

Shock         4     12     8   

Insuficiencia renal 
aguda/

Requerimiento 
hemodiálisis 

  1                     

Ventilación artificial 
mecánica 

  10     19     31     28   



Simposio Virtual de Atención al paciente grave y crítico con COVID-19. SimpoCovid2021 

Te
m

a
 L

ib
re

 

P
á
g
in

a
 4

 

Tabla # 4: Relación de antecedentes patológicos personales según grupos etáreos 

APP 19 – 39 40 - 59 60 - 79 + 80 Total 

Diabetes Mellitus 4 20 60 8 92 

HTA 17 71 82 35 205 

EPOC   13 41 20 74 

Asma Bronquial 3 10 12 4 29 

Cardiopatía Isquémica     13 4 17 

Insuficiencia cardiaca   3 18   21 

LES 1       1 

Espondilitis anquilosante 1   1   2 

Artritis reumatoide 1   6   7 

Hipotiroidismo 1 2 1   4 

Tabla # 5: Letalidad en la población estudiada según sexo y grupos etáreos 

  
Grupos 
etáreos 

  
Femenino 

  
% 

  
Masculino 

  
% 

  
Total 

  
% 

19 – 39 7 8,2 4 4,8 11 13 

40 - 59 14 16,6 9 10,7 23 27,3 

60 - 79 17 20.2 15 17,8 32 38 

80 y más 11 13.4 7 8,3 18 21,7 

Total 49 58,4 35 41,6 84 100 

La población promedio estuvo envejecida, lo cual resalta a la edad, como variable relevante que incide en la 
terapéutica, evolución y pronóstico. Predominó la representación femenina.11 

 
Varios autores han identificado a la edad como el principal factor de riesgo para enfermedad severa, ajustándose 
su umbral a los 65 años.12 Así también en un estudio neoyorquino, la media fue de 62,2 años y el 60 % fueron 
hombres.  Valores similares a los encontrados en esta investigación, aunque en esta predomina la población 
femenina.13 

 

Las diferencias de género en enfermos críticos pueden deberse al hecho de que varias enfermedades afectan a 
ambos sexos con distinta frecuencia, y asumen diferente expresión de gravedad.14,15 Varios autores demuestran 
una mayor incidencia del infarto agudo de miocardio en pacientes masculinos; con índices de gravedad más bajos 
que los observados en mujeres, y una alta tasa de mortalidad precoz en féminas con esta afección.16 De modo 
parecido, la hemorragia subaracnoidea afecta mayormente a mujeres, pero pacientes femeninas hospitalizadas 
muestran índices de gravedad más bajos que los estimados en pacientes masculinos.19 La sepsis y el choque 
séptico son más comunes en hombres, mientras que en enfermos con traumatismos se desarrolla un efecto 
protector del sexo femenino en indicadores como la mortalidad, la estadía hospitalaria y las complicaciones 
fatales.17,1 

8 

Las complicaciones observadas se presentaron en edades avanzadas. Lo cual reafirma el peso de la edad en la 
probabilidad de presentar una evolución desfavorable.20 

 

En un estudio de la revista TheLancet, 54 de los 191 casos analizados, fallecieron. La estadía media de los 
fallecidos fue de 10 días. Confirma también, que el incremento de la edad estuvo asociado con la mortalidad, 
similar a los resultados del presente estudio.21 
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