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RESUMEN

Las escalas utilizadas en el ingreso de pacientes con COVID-19 a las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) facilitan la valoraciéon de la gravedad, la prediccion de la
mortalidad y la optimizacion de recursos en situaciones de gran presion. Analizar la
percepcion del personal de enfermeria sobre la efectividad de estas escalas en el ingreso de
pacientes criticos con COVID-19 a UCI, es el objetivo del siguiente estudio con enfoque
cualitativo y disefio de revision bibliografica que establecio criterios rigurosos de inclusion y
exclusion, con la utilizacion de fuentes de informacidén en plataformas como PubMed,
Science Direct y SciELO disponibles. El andlisis bibliografico reporté 30 investigaciones
significativas, subrayando que, pese a que estas escalas son exactas y confiables, se topan con
retos en su aplicacion, por ello, se menciona la escasez de formacion, la complejidad de
ciertos modelos y la exigencia de adaptacion en situaciones particulares, como la gestion de
COVID-19. La investigacion determina que la percepcion del personal sobre estas escalas es
esencial para dar prioridad a los recursos y orientar decisiones clinicas en pacientes criticos,
aunque su eficacia se basa en su capacidad de adaptacion, el entorno y el desarrollo de

habilidades en el equipo de enfermeria.

Palabras clave: COVID-19; enfermeria; escalas de valoracion; pacientes criticos; UCI.



ABSTRACT

The scoring systems used for COVID-19 patient admissions to Intensive Care Units
(ICUs) facilitate severity assessment, mortality prediction, and resource optimization in
high-pressure scenarios. This study analyzes nursing staff's perceptions regarding the
effectiveness of these tools in triaging critical COVID-19 patients for ICU admission. The
research employs a qualitative approach with a literature review design, applying strict
inclusion and exclusion criteria while utilizing data sources from platforms including
PubMed, Science Direct, and SciELO. The bibliographic analysis identified 30 significant
studies, highlighting that while these scoring systems demonstrate accuracy and reliability,
they present implementation challenges. These include training deficiencies, model
complexity, and the requirement for adaptation to specific circumstances such as COVID-19
management. The investigation concludes that nursing personnel's perception of these tools
proves essential for resource prioritization and clinical decision-making in critical patients.
However, their efficacy depends on adaptability, clinical environment, and the enhancement

of nursing team competencies...

Keywords: COVID-19; nursing; assessment scales; critical patients; ICU.
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1. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha presentado retos importantes en el sistema de salud en
todo el mundo, especialmente en las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Uno de los
aspectos a considerar que son criticos es la correcta y oportuna admision de los pacientes,
considerando en gran medida los pocos recursos y el dar prioridad a quienes podrian
beneficiarse mas de la atencion especializada, por ello, las escalas de evaluacion han sido las
herramientas que permiten a los profesionales de la salud tomar decisiones asertivas en el

ambito clinico y de esta manera optimiza el uso de los recursos disponibles (Argento et al.,

2024).

Es importante resaltar que la pandemia brind6 la oportunidad de emplear tecnologias
avanzadas en el cuidado de pacientes en estado critico, quienes se encontraban en una
situacion de alta vulnerabilidad, en este contexto, resulta vital que los expertos en enfermeria,
como figuras fundamentales en la atencion sanitaria, realicen evaluaciones detalladas y
fundamentadas en la condicion clinica de cada paciente, por lo que, este enfoque asegura un
servicio mas preciso y oportuno, impulsando la toma de decisiones y promoviendo el

bienestar de los usuarios en entornos de alta complejidad (Mir-Tabar et al., 2024).

Adicionalmente, tanto la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fomentan que los servicios de salud se ajusten
a criterios que garanticen servicios de calidad en el diagnostico y tratamiento proporcionado,
respetando los estandares, teniendo en cuenta los factores y conocimientos de los pacientes;
de esta forma, se reducen los dafios adversos y se potencia su satisfaccion (Difour et al.,
2021). Asi mismo, es esencial mencionar que, dentro del anélisis de estas entidades, el error
humano pone en riesgo la integridad de los pacientes al momento de brindar cuidados; por
ello es importante proyectar planes de atencion de acuerdo a las necesidades especificas para
aplicar los cuidados especiales por cada paciente, recordando el efecto que se desea lograr y

garantizando la seguridad a los usuarios (Paredes et al., 2022).

De igual manera, en Espafia durante el incremento de pacientes con covid-19 durante
la pandemia, se reforzaron las alarmas sobre el cuadro clinico que los mismos presentaban
aparte de su enfermedad actual y antecedentes patologicos personales que la agravaron mas,
haciendo que la estadia en la UCI sea incierta y preocupante para el equipo de salud que aun
no contaban con los conocimientos acerca de la afeccion y el virus en su totalidad que sigue
estudiando para una mejor atencioén y tratamiento; por otro lado, las autoridades del pais

fomentan restricciones,



limitaciones y cuidados para evitar mas contagiados, no obstante, en Europa y en especial
Espaia se sacudieron por las grandes pérdidas humanos que trajo consigo el virus (Albayero,
2020)

En este sentido, en Ecuador durante la pandemia se identificaron muchos factores que
suponian un riesgo para la enfermedad, todos estos ligados al sindrome de dificultad
respiratoria aguda y con ello la muerte en pacientes contagiados con COVID-19; mismos que
iniciaron su deteccion mediante las diversas escalas para conocer la falla organica, siendo un
mecanismo significativo que permite determinar los posibles pacientes que desarrollaran una
forma grave de la afeccién para que se logre proporcionar una atencion adecuada en la
distribucion de recursos; y dado que aun en la actualidad y realidad existente del pais, persiste
la escases de herramientas de valoracion, se ha propuesto la CURB-65 que identifica y
consigue predecir el riesgo de muerte en usuarios adultos hasta 30 dias después de su ingreso

(Carriel et al., 2022).

En la misma linea, la enfermedad actual con su cuadro clinico es directamente
agravada por los antecedentes patologicos personales del paciente, correspondiendo a un
factor que acrecienta el grado de complicaciéon y mortalidad del usuario; con lo cual, el
personal de salud emplea escalas para conocer prondsticos, tendencias, probabilidades y
comportamiento del enfermo frente a la condicidon actual; adicionalmente, también es
necesario la toma de examenes de laboratorios, puesto que son un punto importante en la
evaluacién integral por parte del equipo multidisciplinario y la utilizacion de la escala gSSOFA
(quick Sequential Organ Failure Assessment) para la deteccion de complicaciones y

mortalidad al ingresar a unidades criticas (Lalueza, 2022)

La realizacion del triaje respiratorio como parte de la evaluacion en pacientes COVID-
19 permite identificar la gravedad y el riesgo de mortalidad en estos pacientes, mediante el
analisis de las escalas como: National Early Warning Score (NEWS 2), Quick COVID-19
Severity Index (qCSI), (CRB 65), qSOFA, entre otras; estas herramientas permiten mediante
puntuaciones graduar la gravedad de la enfermedad respiratoria para predecir el ingreso en la
UCI (Ramirez et al., 2024). Sin embargo, a pesar de las predicciones de las valoraciones en
complicaciones y mortalidad, se debe comprender que los pacientes al ingreso y durante su
proceso de recuperacion en la UCI tienen un alto riesgo de muerte prematuro y mayor indice
de complejidades; por ello el deceso es mds probable en pacientes re-hospitalizados
desfavoreciendo la calidad de vida y aumentando los sintomas relacionados con el sindrome

de cuidados postintensivos (PICS) y la enfermedad (Argento et al., 2024).



Por ello, es imperante realizar la medicion de la gravedad respiratoria mediante el
indice nutricional que produce el COVID-19 puesto que afecta a personas vulnerables al ser la
desnutricién un punto negativo al momento de padecer la enfermedad, teniendo presente que
existen indices nutricionales como el The Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) y el indice de Barthel que evaltian el estado nutricional
y funcional de personas mayores en conjunto a escalas que miden la parte respiratoria (Liu,

2023).

Finalmente, la percepcion de enfermeria sobre las escalas de valoracion en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes con COVID — 19 es un tema crucial para la toma
de decisiones clinicas, dado que durante la pandemia son diversas las herramientas de
medicion utilizadas para la estimacion de la gravedad de la enfermedad, pronoésticos y
respuestas al tratamiento de pacientes criticos, sin embargo, son escasos los estudios que
refieran los conocimientos, experiencias y percepcion del personal de enfermeria sobre la

implementacion y utilidad de estas escalas.

Lo descrito con anterioridad motivé al planteamiento de la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cudl es la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la efectividad de
escalas de evaluacion utilizadas para determinar el ingreso a pacientes COVID-19 a la unidad

de cuidados intensivos?
A raiz del objeto de estudio se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. (Qué tan precisa y fiables consideran el personal de enfermeria las escalas para

ingreso de pacientes COVID-19 a la unidad de cuidados intensivos?

2. (Qué desafios han enfrentado el personal de enfermeria en la implementacion y uso de

las escalas con los pacientes criticos con COVID-19?

3. (Cuadl es la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la efectividad de las
escalas de evaluacion usadas para determinar el ingreso de pacientes con COVID-19 a

las unidades de cuidados intensivos?



Con ello, el objetivo general del estudio es analizar la percepcion del profesional de
enfermeria sobre la efectividad de las escalas de ingreso en pacientes con COVID-19 en la
unidad de cuidados intensivos y los objetivos especificos son 1) Evaluar la precision y
fiabilidad percibida por los profesionales de enfermeria en el uso de escalas con pacientes
criticos de COVID-19, 2) Identificar los desafios que el personal de enfermeria ha enfrentado
en la implementacion y uso de las escalas, 3) Explorar la percepcion de los profesionales de
enfermeria sobre la efectividad de las escalas de evaluacion usadas para determinar el ingreso
de pacientes con COVID-19 a las unidades de cuidados intensivos.

A nivel global, la pandemia por el contagio de COVID-19 ha presentado retos en
salud, especialmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), es por ello, que uno de los
componentes clave en la gestion de esta crisis de salud ha sido la admisioén adecuada y puntual
del paciente a la unidad, teniendo en cuenta las restricciones de recursos y la necesidad de dar
prioridad a aquellos que mas se benefician de este cuidado, es asi, que las escalas de
evaluacion se han transformado en instrumentos vitales para orientar las decisiones clinicas u
optimizar la utilizacién de los recursos existentes.

En este escenario, los especialistas en enfermeria juegan un papel crucial en la gestion
y seguimiento constante de los pacientes en estado critico, proporcionando una visidon Unica
acerca de la eficacia y exactitud de los instrumentos de evaluacion clinica, es por esta razon,
que este estudio se centra en examinar su opinidon acerca de la eficacia de las escalas de
admision a la UCI de estos pacientes, asi pues, este andlisis se enfoca en analizar su
perspectiva sobre la efectividad de las escalas de admision a la UCI de estos pacientes, con la
finalidad de optimizar el proceso de toma de decisiones en situaciones criticas.

La correcta aplicacion de escalas al comienzo y durante la permanencia en un paciente
COVID-19 posibilita a los profesionales de enfermeria ofrecer un cuidado de alta calidad y
calidez a través de medidas que minimicen complicaciones, sin embargo, esto demanda no
solo el entendimiento de la enfermedad presente, sino también un entendimiento detallado de
los antecedentes patologicos del paciente; reforzando el rigor clinico al poner las escalas y
brindar los cuidados correspondientes. Por lo que, este analisis establece los cimientos para
futuros estudios sobre la efectividad de diferentes instrumentos de evaluacion clinica, no solo
en el marco del COVID-19, sino también en otras enfermedades criticas; ademas, fomenta

innovaciones en la creacion de escalas mas exactas y contextualizadas.



Por lo analizado anteriormente, este estudio brinda el potencial para mejorar la
implementacion de herramienta que permitan tomar decisiones clinicas acertadas, optimizar
los recursos disponibles en situaciones de crisis y garantizar una atencion de calidad a los
pacientes; dado que la integracion de esta perspectiva contribuye significativamente a la
mejora continua de los protocolos de admision en la UCI y a la preparacion para futuras
emergencias sanitarias promoviendo una respuesta mas eficiente y centrada en el bienestar del
paciente.

En concordancia con lo anterior, este estudio ofrece la posibilidad de perfeccionar la
aplicacion de herramientas que faciliten la toma de decisiones clinicas correctas, maximizar
los recursos a disposicion en momentos de crisis y asegurar un cuidado de calidad para los
pacientes. La incorporacion de este punto de vista aporta de manera significativa a la mejora
constante de los protocolos de admision en la UCI y a la preparacion para futuras emergencias
de salud, fomentando una respuesta mas eficaz y con enfoque en el bienestar de los pacientes.

Por lo tanto, este andlisis aportdé al cumplimiento del Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, centrandose en el objetivo 6 que persigue asegurar el derecho a
una salud completa, gratuita y de alta calidad, por lo consiguiente, esta politica persigue la
modernizacion del sistema sanitario asegurando servicios de alta calidad con eficacia y
transparencia (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021). En este contexto, la investigacion
evidencio la necesidad de robustecer los instrumentos de evaluacion clinica, tales como las
escalas de valoracion que resultan cruciales para el ingreso justo y oportuno de pacientes
criticos con COVID-19 a las unidades de cuidados intensivos (UCI), ademés de tener en
cuenta la vision del personal de enfermeria respecto a la eficacia de estas escalas y sus
repercusiones en la calidad de los cuidados proporcionados.

Todo lo anteriormente mencionado satisface las demandas del paciente, la familia y el
profesional de enfermeria en el marco de las unidades de cuidados intensivos durante la
pandemia de COVID-19, siendo el equipo de enfermeria quien proporciona asistencia directa
y apoyo emocional a los pacientes y familiares, garantizando un cuidado completo en
situaciones de gran presion y complejidad, ademas, su desempefio no solo se centra en
aspectos clinicos, sino que también se centra en instruir a los familiares sobre los cuidados
necesarios y en el uso de escalas de evaluaciéon para brindar un cuidado mas preciso y
personalizado, asi también, estos factores ayudan a establecer la gravedad del estado del
paciente, reduciendo el estrés y la ansiedad en pacientes y familiares, y optimizando el
cuidado del paciente (Asensio, 2021).

Esta investigacion cobra relevancia social, cultural y econdmica, puesto que destaca la

necesidad de desarrollar estrategias que optimicen los recursos disponibles en el sistema de



salud de Ecuador, otorgando prioridad a los grupos mas vulnerables y reduciendo las
desigualdades en el acceso a la atencion médica. Segiin Chauca (2021), la pandemia evidencid
la vulnerabilidad del sistema de salud ecuatoriano, resaltando la necesidad de fortalecer su
infraestructura y la capacidad para reaccionar, por esta razon, este estudio tiene un impacto no
solo en el ambito académico, sino también en el &mbito clinico, ya que fomenta la
implementacion de protocolos mas eficientes y adaptados a las situaciones locales; es asi que,
este analisis sienta las bases para futuros estudios centrados en la percepcion del personal de

enfermeria sobre las escalas de valoracion en UCI.



2. REVISION DE LA LITERATURA

El SARS-CoV-2, conocido como el virus que causa la COVID-19, pertenece a la
familia de los coronavirus, que son virus de ARN de cadena simple. Este grupo incluye otros
coronavirus responsables de enfermedades respiratorias graves como el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo) y el MERS (sindrome respiratorio de Oriente Medio). La capacidad
del SARS-CoV-2 para transmitirse rapidamente entre personas y su potencial para causar una
variedad de sintomas, desde leves hasta graves, ha planteado desafios significativos para la

salud publica (Ramirez et al., 2024).

Es asi, que el coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el cual se define como el sindrome
respiratorio agudo grave, fue reportado por primera vez en China. La Organizaciéon Mundial
de la Salud, dio su declaracion como pandemia mundial, al existir una pronta propagacion a
nivel mundial por COVID-19, este virus ha retado los sistemas sanitarios alrededor del
mundo, provocando una crisis de salud nunca antes vista que ha impactado tanto en la vida de
millones de individuos como en la habilidad de los hospitales para atender la demanda en

aumento de cuidados médicos (Lalueza, 2022).

Asi, a principios de 2020, el COVID-19 se transformd en una pandemia mundial,
impactando a casi todos los paises del planeta, lo que indica que, el impacto de la pandemia
ha sido significativo en la salud publica, la economia y la sociedad en su conjunto y que se
han contabilizado millones de casos y fallecimientos, y los sistemas sanitarios han
experimentado una presion nunca antes vista. La reaccion mundial ha abarcado acciones
como el distanciamiento social, la utilizacion de mascarillas, la reclusiébn y, mas
recientemente, la vacunacion a gran escala, esto gracias a la cooperacion global en la

investigacion y desarrollo de varias vacunas en un periodo de tiempo breve (Kersffeld, 2021).

Adicionalmente, la pandemia de COVID-19 mostr6é tanto las fortalezas como las
debilidades de los sistemas sanitarios a escala global, por lo que, Naciones con sistemas
solidos, como Alemania y Corea del Sur, manejaron eficazmente la crisis debido a su
infraestructura y habilidad para responder, sin embargo, naciones con infraestructuras mas
fragiles, como India y Brasil, se toparon con grandes retos y elevadas tasas de mortalidad, en
esta linea la OMS desempeiid un rol esencial coordinando la respuesta mundial, ofreciendo
orientacion y respaldo a naciones en vias de desarrollo, pero las limitaciones de viaje y las

cuarentenas afectaron de



manera considerable el comercio global y el turismo, provocando una recesion econdmica a

nivel mundial (Morillas, 2020).

Asi mismo, en Ecuador, el efecto del COVID-19 ha sido grave, con el sistema
sanitario lidiando con grandes retos, particularmente al comienzo de la pandemia. Las
ciudades de Guayaquil y Quito presentaron hospitales saturados y un elevado indice de
mortalidad. El gobierno estableci6 diversas acciones para frenar la difusion del virus, entre
ellas los confinamientos, las restricciones de movilidad y los toques de queda. Seguido la
campafia de vacunacion, iniciada en 2021, ha progresado notablemente y ha resultado crucial

para controlar la difusion del virus y disminuir la tasa de mortalidad (Chauca, 2021).

En este escenario, las Unidades de Cuidado Intensivo desempefian un papel crucial,
dado que son el espacio donde se brinda atencidon a los pacientes en estado critico, que
necesitan de vigilancia y tratamiento constante, requiriendo asistencia de equipo médico
especializado, por lo que, estas unidades se transforman en el Gltimo recurso para pacientes en
estado grave, donde la supervivencia depende de la supervision y el uso de tecnologia de
vanguardia, asi como del equipo especializado en UCI, donde se requieren decisiones rapidas
y eficaces para tratamientos adaptativos en este estado cambiante que presentan los pacientes

(Santos, 2022).

Al respecto, es importante mencionar que la pandemia ha generado que todos los
prestadores del area de salud en forma global modifiquen y actualicen los protocolos de
atencion con la finalidad de brindar atencion personalizados en esta enfermedad, asi como
mantener las medidas de seguridad que eviten el contagio y su propagacion, asi como de todas
sus variaciones. Actualmente SARS-COV-2 sigue diseminandose a nivel global, a mas de
54,4 millones de contagios, con mas de 1,3 millones de muertes. De todos los casos se reporta
que el 15% han presentado casos graves, lo cual requiere de atencion en unidad de cuidado
intensivos (UCI), es asi que a lo largo del tiempo se ha estudiado el uso de escalas de
gravedad las cuales permiten evaluar al paciente en estado critico y prever la mortalidad, asi
como describir la gravedad de la enfermedad y establecer el compromiso organico afectado

(Mahbbob et al., 2020).
Escalas de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en COVID - 19

En la unidad de terapia intensiva, se encuentra el personal especializado en realizar
diagnosticos clinicos y brindar apoyo médico en el tratamiento de las complicaciones
organicas del paciente, con la utilizacion de equipos médicos especializados que permitan dan

soporte



artificial al paciente con vigilancia de sus funciones vitales, estos profesionales se encargan
del cuidado integral de pacientes gravemente enfermos con indicaciones razonables de

recuperacion (Ambriz, 2021).

Es por ello que, dentro de este grupo se toma en consideracion dos tipos de pacientes:
el primero es aquel que necesita revision y terapia por presentar una de sus capacidades
vitales comprometido o en peligro por enfermedades intensa o exacerbada en curso, el
segundo por disfuncion o fallo de un sistema con razonables posibilidades de recuperacion.
Excluyendo de esta area a pacientes que requieren donacion de 6rganos, pacientes en fase
terminal, este enfoque facilita una asignacion mas eficaz de los recursos existentes,
asegurando que los pacientes con mas posibilidades de recuperacion obtengan la atencion de
alta intensidad requerida. Asi, se maximiza la utilizacion de las Unidades de Cuidado

Intensivo, mejorando la administracion de casos criticos (Santos, 2022).

Por lo que, en esta unidad se utilizan diferentes escalas como las mencionadas a

continuacion:
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

La escala SOFA estd compuesta por la suma de puntajes de la valoracion de 6 6rganos
importantes, cada uno recibe una puntuacion que va de 0 a 4, la calificacion sera en base al

grado de disfuncion que presente cada 6rgano (Mahbbob et al., 2020).

Tabla 1 . Puntuacion original de la Evaluacion de insuficiencia organica secuencial (SOFA)

Puntaje 0 1 2 3 4

Respiratoric

Pa02/Fi02, mmHg =400 =400 5300 =200 5100
—con soporte respiratorio—

Coagulacion

Plaguetasx 103 /mm3 >150 <150 5100 550 <20

Higado

Bilirrubina, mg/dL (pmolfL) <1.2 (<20) 1.2-1,9(20-32) 2,0-5.9 (33-101) 6,0-11.9 (102-204) >12,0 (>204)

Cardiovascular

hipotension Sin hipotension PAM<70 mmHg Dopaminas5 o dobutamina (cualquier Dopamina=>5 o epinef Dopamina>15 o

dosis)" onnaz0,1 o norepinef epinefrina>0,1 o nor

onnas0,1" epinefrina>0,1*

Sistema nerviose central

Escala de coma de Glasgow 15 1314 10-12 6-9 <6

Renal

Creatinina, mgfdL (pmol/L} <1.2 {<110) 1,2-19(110-170) 2,0-3.4 (171-299) 3,5-4.9 (300-440) 5,0 (>440)

0 produccién de orina <500 mlidia <200 mi/dia

* Agentes adrenérgicos administrados durante al menos una hora (las dosis administradas estén en meg/kg/min)

Fuente: (Moreno et al., 2023)



Por ello, se hace necesario conocer que la escala fue desarrollada en 1994, donde
primeramente evaluaba la sepsis y luego cambid a la evaluacion de insuficiencia organica
secuencial, luego representd uno de los sistemas de valoracion mas usados en las areas
criticas, tanto en la clinica como en la investigacion, estas puntuaciones fueron disefiadas de
facil uso y para cumplir una serie de criterios como: la disfuncién o falla de 6rganos es un
proceso mas que un evento, que puede calificarse objetivamente, asi como la repeticion de la
escala una vez al dia debido a la cambiante falla organica, el nimero de variables debe estar

bajo y que el célculo sea lo mas simple posible (Moreno et al., 2023).
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)

En 1985 fue desarrollada la escala APACHE II, la cual permite la clasificacion de
enfermedades tanto agudas como cronicas. Se utiliza en las primeras 24 horas de ingreso del
paciente ayudando en la prediccion de la mortalidad, con la asignacion de puntos de 0 a 71.
Basado en parametros que pueden obtenerse de la valoracion del paciente y laboratorio
(Orbegoso y Munive, 2024). También cuenta con una version mas reciente que es APACHE
IV, la cual incorpora datos mas actualizados y refinados para mejorar la percepcion de las

predicciones (Rahmatinejad, 2020).
Simplified Acute Physiology Score (SAPS)

El Sistema Simplificado de Puntaje de Fisiologia (SAPS) es una herramienta utilizada
para evaluar la gravedad de los pacientes en cuidados intensivos, basada en variables
fisiologicas y la edad del paciente. La evolucion de este sistema ha llevado a la creacion de
versiones mas avanzadas, como SAPS II y SAPS III, que incorporan una gama mas amplia de
datos para mejorar la precision y la aplicabilidad en diversas regiones y poblaciones de
pacientes. SAPS II, ademas de las variables fisiologicas originales, SAPS II incluye datos
demograficos, esta version mas reciente permite la personalizacion segln las caracteristicas de

diferentes regiones globales y afiade datos fisiologicos adicionales (Ambriz, 2021).

Por otra parte, la literatura reporta que la escala SAPS 3 ha sobrestimado la mortalidad
en pacientes brasilefios de alto riesgo que padecian COVID-19, por otro lado, ha subestimado
la mortalidad en pacientes austriacos con la enfermedad (Aziz, 2022). Es el tinico que dispone
de una metodologia que permite evaluar la supervivencia probable al ingreso del paciente, se

puede realizar la valoracion posterior a las 24 horas del ingreso, las variables utilizadas en esta



escala no son complejas y se obtienen mediante exploraciones previas o examenes de

laboratorio (Guzman, 2023).
Mortality Probability Models (MPM)

Representa uno de los modelos de ponderacion de probabilidad de muerte o
supervivencia de enfermos en UCI. Consta de 15 variables de facil acceso, ya que, pueden
obtenerse del expediente médico, menos los datos de la tension arterial y la frecuencia
cardiaca, estas variables facilitan un andlisis rapido y exacto del estado critico del paciente,
asistiendo a los expertos en salud a tomar decisiones basadas en evidencia sobre el tratamiento
apropiado, adicionalmente, la sencillez y facilidad de acceso a este modelo permiten su
aplicacién en circunstancias de gran demanda en las Unidades de Cuidados Intensivos,

optimizando la eficacia en la gestion de los pacientes. (Guzman, 2023).
CURB-65

Esta escala su utilizacion es de forma sencilla y es util en la prediccion de la
mortalidad en pacientes adultos con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) hasta 30
dias de ingreso, sus criterios estan basados en la confusion del paciente, la urea, la frecuencia
respiratoria, la presion arterial y la edad presentada. Su puntaje es valorado por un punto en
cada uno de los criterios mencionados, en caso del paciente presentar 65 afios 0 mas se le
agrega un punto, este sistema permite una rapida identificacion de los pacientes con mayor
riesgo, facilitando una intervencion temprana y el monitoreo adecuado durante su estancia en
la UCI, asi mismo, su implementacion ayuda a priorizar los recursos de manera eficiente, lo

que resulta crucial en situaciones de alta demanda en hospitales (Carriel et al., 2022).
4C Mortality Scores

Es una escala de medicion que permite estratificar mediante puntuaciones la presencia
de riesgo de muerte en los pacientes con COVID-19, segtn el nivel de gravedad del paciente
orienta a la parte médica a tomar la mejor decision de abordaje terapéutico. Cuenta con 8
parametros, los cuales permiten una categorizacioén de 4 estadios, que van desde riesgo bajo y
el riesgo critico, cuyos factores comprenden la edad, las comorbilidades, la saturacion de
oxigeno, la frecuencia respiratoria, la tension arterial, la temperatura del cuerpo, el grado de
conciencia y la reaccion al tratamiento preliminar, esta herramienta brinda al personal de
salud la posibilidad de realizar pronosticos mas exactos sobre el progreso del paciente y dar

prioridad



al tratamiento de aquellos con mayor probabilidad de deterioro, optimizando de esta manera
los recursos y aumentando la eficacia en la gestion de los casos graves de COVID-19 en las

unidades de cuidados intensivos. (Quispe y Flores, 2023).
Profesionales de enfermeria en el uso de escalas de ingreso a UCI en COVID-19

Durante la pandemia COVID-19, en UCI, es fundamental una adecuada interaccion
entre las personas que intervienen en conseguir un trabajo efectivo e integrado del equipo
multidisciplinar, esto hace hincapié en el factor clave que cumple el personal de enfermeria
con la atencion de los pacientes criticos, los cuales requieren de herramientas que le permitan
valorar de una manera eficaz al paciente, para ello existen muchas las escalas de ingreso a
UCI por pacientes con COVID-19, todas ellas han sido fundamentales en la evaluacion inicial
de pacientes criticos, a pesar de que la literatura especifica sobre la percepcion de enfermeria
respecto a estas herramientas es escasa, es imperante explorar como estas escalas son

percibidas y utilizadas en la practica diaria (Asensio, 2021).

Es asi que, en la practica del personal de enfermeria trabajar en la UCI con pacientes
infectados de COVID-19 requiere el uso de enfermeras competentes, segun los profesionales
de esta area, la limitadas habilidades y experiencias clinicas por parte del personal dio como
resultado una atencidn ineficaz y muy peligrosa. Las principales dificultades que presento el
profesional de enfermeria durante la pandemia, fueron: escases de personal calificado en
atencidon en pacientes contagiados, falta de suministros médicos y la preocupacion por el
contagio, la educacion en enfermeria clinica en paciente critico era esencial para responder

ante esta pandemia (Aryan y Ahmad, 2022).

Es por ello que, todos estos factores pueden comprometer la calidad de los servicios
brindados, debido a la seguridad del profesional de salud, esto debido a la salud psicologica
ya que, presentan ansiedad, miedo, estrés y depresion, la continua presencia de circunstancias
de alto peligro, el peso emocional debido a la severidad de los pacientes y la escasez de
medios para manejar la crisis de salud pueden impactar en el bienestar mental de los
profesionales, este agotamiento emocional puede reducir su habilidad para hacer elecciones
clinicas correctas, incrementar la probabilidad de equivocaciones en el tratamiento y
perjudicar la calidad del cuidado proporcionado, todos esto, resalta la relevancia de brindar
respaldo psicoldgico y recursos apropiados para salvaguardar la salud mental del personal de

salud en circunstancias de emergencia (Tamia, 2020).



Por otro lado, la carga laboral del papel de enfermeria también es otro factor a tener en
cuenta, en Colombia se identificé que emplean un 50% y mas del turno de trabajo en la UCI
en un Unico paciente, ademas, la mayoria de su tiempo también estd comprometida sus
actividades directas de cuidado asistencial (Caceres et al., 2020). De ahi la importancia de la
implementacion de escalas que permiten identificar y valorar al paciente critico con
COVID.19 que ingrese a UCI, es esencial del conocimiento del personal de enfermeria, por lo
que la labor que realiza este personal es esencial el control de la crisis sanitaria durante lo cual
los sistemas de salud se han visto saturados y con escasos recursos materiales y humanos

(Sendino, 2021).

La revision de la literatura sobre las escalas de evaluacion utilizadas en el manejo de pacientes
criticos destaca su relevancia tanto al ingreso hospitalario como durante la estancia clinica.
Una investigacion llevada a cabo por Mohamed et al. (2022) demostré la efectividad de la
escala de evaluacion SOFA como instrumento predictivo en situaciones de gran complejidad.
Los resultados de esta investigacion basada en un grupo de 320 pacientes, indican que esta
escala posee la habilidad de calcular el riesgo de mortalidad en pacientes en estado critico, lo
que subraya su importancia en la toma de decisiones clinicas y en la optimizacion de los

recursos sanitarios.

Ademas, en la investigacion llevada a cabo en Iran se descubrio que APACHE IV
sobrepasa a APACHE II y SAPSII en cuanto a discriminacion y calibracion, ademas, también
indicaron que se requiere mas validacion para emplear estos modelos al tomar decisiones
sobre pacientes individuales. Los resultados indicaron que APACHE IV tiene una mayor
capacidad para clasificar a los pacientes segin su riesgo, lo que mejora la toma de decisiones
clinicas, sin embargo, también indicaron que es esencial realizar una mayor validacion en
diferentes contextos y grupos de individuos antes de adoptarlo de manera global

(Rahmatinejad, 2020).

Por otra parte, el estudio realizado en México evidencié que el uso de la escala SOFA
simplificada puede emplearse como sustituto para estimar el riesgo de padecer enfermedades
graves en pacientes con COVID-19 en centros sanitarios donde no haya laboratorios clinicos,
determinando la severidad de la enfermedad, proporcionando un cuidado superior y
reduciendo la mortalidad, no obstante, este estudio también sugiere mas investigaciones en su

uso para predecir la mortalidad (Gomez, 2021).

Asi mismo, se valor6 la escala CURB-65, la escala SOFA y la 4C Mortality Score en
el Hospital Dos de Mayo de Lima, Perti, donde se determind que son excelentes herramientas

con



capacidad predictiva de muerte en pacientes con COVID hospitalizados; siendo la escala 4C
Mortality Score y SOFA las herramientas que mostraron mayor prediccion de muerte
hospitalaria (Quispe y Flores, 2023). Ademas, en Bogotd D.C se evaluaron las escalas SOFA,
APACHE-II y CURB-65 que se emplea ampliamente en la severidad y mortalidad en
neumonia; todas ellas valoran la severidad y riesgo de muerte en pacientes criticos, sin
embargo, la escala SOFA tiene un mejor desempefnio de prondstico de mortalidad a las demaés

escalas mencionadas en este estudio (Murcia et al., 2021).

Por otro lado, es importante mencionar que son escasos los estudios sobre la
percepcion de enfermeria en la utilizacion de las escalas de valoracion en UCI durante la
pandemia, sin embargo, en el estudio realizado por Lim, (2014), evalud el conocimiento y la
percepcion de las enfermeras en UCI sobre la utilizacion de APACHE 11, se realizé encuestas
a 55 enfermeras, la mayoria demostr6 un buen conocimiento sobre la herramienta,
identificando correctamente su proposito, un 83,6% expresé interés en aprender mas sobre la
escala y un 80% demostrd que su utilizacion es util e importante, indicando también que la

utilizacion de APACHE II puede mejorar la evaluacion y manejo del paciente.

La presente revision bibliografica destaca la importancia de las diversas escalas que se
utilizan en la valoracion del ingreso del paciente con COVID-19 a UCI, donde los
profesionales deben encontrarse capacitado en la utilizacion de las mismas, con lo cual, la
percepcion del personal de enfermeria sobre la efectividad de estas herramientas es
fundamental para la implementacion exitosa en la practica clinica diaria, dando vital
relevancia a la presion presentada por la pandemia de COVID-19, siendo un proceso ligado a
la capacitacion continua de los trabajadores de salud que garantice una atencion de calidad y

segura para los pacientes criticos.



3.  METODOLOGIA

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

En esta investigacion se utilizo el método cualitativo con un disefio descriptivo y una
modalidad de estudio de revision bibliogréafica. Este método permitid visibilizar la percepcion
de profesionales de enfermeria acerca de la eficacia de las escalas de valoracion para ingresar
a UCI a pacientes con COVID-19, ademas, se utilizé el disefio descriptivo para examinar las
particularidades de la poblacion o fendmeno a investigar sin tener influencias sobre ellos,
proporcionando una vision detallada e imparcial de las variables en su ambiente natural, esto
permitid la deteccion de patrones, tendencias y conexiones preliminares que podrian ser el

cimiento para investigaciones mas sofisticadas o intervenciones futuras (Guevara et al., 2020).

En cambio, el método de estudio de revision bibliografica facilitd la recoleccion de
datos y su sintesis estricta con la evidencia existente sobre el tema en cuestion, ofreciendo una
base firme para entender el estado actual del campo a investigar (Ruiz y Estrada, 2021). Este
método empleado se basoé en un enfoque cualitativo que incluy¢ el andlisis para obtener una
perspectiva mas exhaustiva y exacta sobre la efectividad de las escalas de valoracion en la
admision de pacientes con COVID-19 a la Unidades de Cuidados Intensivos (Rodriguez et al.,

2022).

De igual manera, se utiliza un disefo descriptivo, que se aplico para poder examinar
las particularidades de la poblacion o fendmeno a investigar sin afectarlos directamente, lo
que, posibilitd la sintesis y organizacion de la informacioén existente de manera ordenada,
posibilitando la categorizacion de los descubrimientos en temas concretos, incorporando la
informacion de diferentes fuentes y contextos, esto mejord la comprension del fendmeno a
examinar y asegurd una representacion mas completa de los resultados de la literatura,

encaminado a los objetivos de la investigacion (Guevara et al., 2020).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 396 estudios que abordaban
la percepcion de enfermeria sobre efectividad de escalas para ingreso de pacientes COVID-19
a cuidados intensivos. Mediante de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se

seleccionaron los estudios que estuvieron relacionados en torno a sus titulos, resimenes,



poblacion/muestra afin y resultados; asegurando la seleccion de articulos relevantes para el
andlisis (Montes, 2021); posteriormente se aplicaron criterios de inclusion y de exclusion,
resultando en la obtencion de una muestra de 30 articulos cientificos como fuentes de

informacion secundarias (Villarreal y Cid, 2022).
3.2.1. Criterios de inclusion

Entre los criterios se incluyeron la temporalidad, la accesibilidad y la relevancia del
documento en relacion con los objetivos de estudio (Montes, 2021).

- Debieron estar publicados en inglés, espafiol o portugués

- Haber sido publicados en los tltimos 5 afos

- Estar relacionados con la percepcion sobre la efectividad de escalas para

ingreso de pacientes COVID-19 a cuidados intensivos.

3.2.2. Criterios de exclusion

- Articulos de revision bibliografica, tesis de maestrias o doctorados.

- Estudios con més de 5 afios de antigiiedad

- No se relacionen directamente con la tematica de estudio.
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Para la recoleccion de los datos se realizd una busqueda en bases de datos como
PubMed, Science Direct y SciELO: de estudios relacionados con la percepcion de enfermeria
sobre la efectividad de las escalas de valoracién en la admision de pacientes COVID-19 a
UCI, empleandose descriptores MESH (Medical Subject Headings) como COVID-19,
SARS-CoV-2, Coronavirus infections, Pandemics, Intensive Care Units (ICUs), Critical Care,
Risk Assessment y Scales (Scoring Systems); y a su vez, operadores booleanos AND y OR,
los cuales son herramientas utilizadas en motores de busqueda de base de datos y lenguaje de
programacion que permiten combinar o excluir palabras con el objetivo de obtener resultados
mas precisos (Fagundes, 2023).

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Los estudios fueron recolectados en la plataforma en linea Rayyan — Intelligent
Systematic Review que facilitd el simplificar el procedimiento de revision metddica de la
bibliografia cientifica (Rayyan.ai, 2024). La seleccion de articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion descritos anteriormente fueron ingresados al Software
Microsoft Excel una vez seleccionados, mejorando la organizacion, categorizacion y analisis
eficaz de cantidades significativas de informacion, siendo una herramienta util para elaborar

tablas de seguimiento con datos fundamentales de estudios (Microsoft, 2024).



Posteriormente, se categorizé cada estudio por autor, afo de publicacion, lugar y
resultados de relevancia de las escalas de valoracion en UCI mejorando el analisis de los
articulos incluidos en esta revision, donde 10 pertenecen a la base de datos Science Direct, 17

a PubMed y 3 a SciELO.

3.5. Analisis e interpretacion de datos

La actual revision bibliografica se centrd en la sintesis de los estudios revisados, tanto
cualitativos como cuantitativos, donde se evidencié la percepcion de enfermeria sobre la
efectividad de las escalas de valoracion en la admision de pacientes con COVID-19 a UCI.
Los datos fueron abarcados mediante un enfoque deductivo, iniciandose con conceptos o
teorias generales previamente establecidas para luego construir una estructura conceptual que
muestre su vinculo con los resultados obtenidos, permitiendo identificar patrones y temas
recurrentes con el empleo de una sintesis narrativa que integre los resultados de diferentes

estudios (Busetto et al., 2020).
3.5.1. Consideraciones éticas, bioética y rigor cientifico.

Para garantizar la validez e integridad del andlisis en esta revision, se tomaron en
cuenta los principios de ética, bioética y rigurosidad cientifica establecidos por diversos
autores, estas investigaciones han establecido pautas para gestionar los datos de forma ética y
justa, ademas de implementar un enfoque metodologico estricto, asegurando que la revision
sea exacta y que se alinee con los estdndares académicos y profesionales en investigaciones

previas (Rodriguez y Soto, 2020).
3.5.1.1. Consideraciones éticas

En esta revision bibliografica, los aspectos éticos se enfocaron en asegurar la
integridad del proceso de revision y el respeto al trabajo de otros investigadores, garantizando
que todos los estudios incorporados fueran éticamente aprobados por sus respectivas

instituciones, sefialandose de manera explicita cualquier posible conflicto de interés para



preservar la equidad y la transparencia en los hallazgos; adicionalmente, se respeto la autoria
original de las fuentes utilizadas mediante una referencia apropiada, garantizdndose que los
datos recabados se analicen de manera neutral y libre de prejuicios que puedan comprometer

la validez de las conclusiones derivadas (Paz et al., 2023).
3.5.1.2. Consideracion bioética.

En el marco de esta revision, la bioética se centra en la relevancia de emplear escalas
de valoracion justas y eficaces en la admision de pacientes con COVID-19 a la UCI,
examinandose investigaciones que tomen en cuenta principios bioéticos como la equidad, la
justicia y la no discriminacion en la utilizacion de estas herramientas, es asi, que la revision
resaltod la importancia de utilizar escalas que respalden decisiones clinicas éticas y equitativas
en situaciones de recursos escasos, fomentando una reparticion justa de la atencion médica,
asimismo, se subrayo la relevancia de garantizar que las escalas no otorguen prioridad a un
grupo sobre otro, sino que fomenten una distribucion de cuidados basada en criterios clinicos

objetivos y el bienestar integral de los pacientes (Varo, 2020).
3.5.1.3. Rigor cientifico

Para garantizar el rigor cientifico en esta revision bibliografica, se emplearon técnicas
rigurosas en la busqueda, seleccion y analisis de estudios, esto incluyd una busqueda rigurosa
utilizando diversas bases de datos y una estrategia de busqueda claramente establecida para
identificar estudios pertinentes, criterios de inclusion y exclusion aplicando normas rigurosas
para elegir estudios basados en su relevancia, calidad metodologica, actualidad y andlisis

sistematico (Sequera y Sequera, 2020).



4. RESULTADOS Y DISCUSION

En afios recientes, diversas investigaciones han evaluado la efectividad de modelos
predictivos en pacientes con COVID-19 con la finalidad de anticipar la mortalidad y la
demanda de atencion critica; estos modelos fundamentados en escalas clinicas y
biomarcadores han probado ser instrumentos valiosos para orientar el tratamiento y la toma de
decisiones médicas siendo crucial considerar que a mas de dichos indicadores, siempre es
necesario complementar el proceso con el criterio clinico y adaptarse a las particularidades
especificas de cada individuo. Con lo antes detallado, esta revision identificdé hallazgos
relevantes que se presentan a continuacion, los mismos han sido publicados entre 2020 y 2023
con una distribucion geografica predominante en América (13 estudios), Europa (9 estudios),

Asiay Oceania (6 y 1 estudio respectivamente).

4.1. Precision y fiabilidad de las escalas de valoracion en pacientes con

COVID-19.

Es fundamental la precision y fiabilidad de las escalas de evaluacion para el ingreso a
la Unidades de Cuidados Intensivos, a lo que Ronda et al. (2021) compara la precision de
diversas escalas de prondstico, tales como PSI, CURB-65, MuLBSTA y COVID-GRAM, en
pacientes que presentaban neumonia debido al SARS-CoV-2 en Espafia. Los hallazgos
indicaron que el puntaje COVID-GRAM resulto ser el mas preciso para estimar la mortalidad,
en cambio, las demas herramientas mostraron restricciones; asi también, la fiabilidad de las
mismas puede estar influenciada por la dinamica cambiante de la enfermedad en pacientes
criticos, lo que puede generar incertidumbre en la toma de decisiones de los profesionales de
enfermeria. En este contexto, la capacidad de adaptacion y la formacion continua en el uso de
herramientas predictivas resultan esenciales para los enfermeros en la evaluacion precisa de
pacientes graves.

Por otro lado, Rodriguez et al. (2021) evaluaron el desempefio del Indice de Gravedad
Répida de COVID-19 (qCSI) y la Escala de Gravedad Respiratoria de Brescia-COVID
(BCRSS) en la prediccion de admisiones a UCI y mortalidad hospitalaria en México, los
hallazgos presentados en este estudio mostraron que tanto el qCSI como el BCRSS tuvieron

un



buen desempefio para predecir ingresos a UCI, mientras que CURB-65 y qCSI mostraron
eficiencia al predecir la mortalidad en pacientes con COVID-19 en estado critico, esto
evidencia la necesidad de seleccionar escalas de acuerdo con el objetivo clinico especifico, ya
sea ingreso a UCI o de prediccion de mortalidad.

La mayoria de estudios evaltian la eficacia, fiabilidad y precision de la escala SOFA,
en este sentido Vaquero et al. (2021) investigaron la combinacién de la escala SOFA con la
proteina C reactiva (PCR) con el objetivo de predecir la necesidad de evaluacion de pacientes
criticos en pacientes con neumonia causada por COVID-19 en Espana, este analisis demostro
que valores SOFA > 2, en combinacion con PCR > 9 mg/mL, ayudan a la identificacion
inmediata de pacientes que necesitan atencion de cuidados intensivos.

Beigmohammadi et al. (2022) también evaluaron el valor predictivo de mortalidad de
las puntuaciones APACHE II y SOFA en pacientes con COVID-19 en estado critico
ingresados en la UCI del complejo hospitalario Imam Khomeini en Irdn. Aunque ambas
escalas mostraron puntuaciones mas altas en pacientes que no sobrevivieron, se observd que
la mortalidad real fue considerablemente mayor que la prediccion basada en estas
herramientas, a pesar de que la puntuacion SOFA diaria media presenté un mejor rendimiento
predictivo que APACHE I, los autores mencionan que existe una necesidad de validar y
posiblemente ajustar estas herramientas para mejorar su precision en el contexto especifico de
COVID-19.

En este sentido, Vicka et al. (2021) identificaron que APACHE II es una herramienta
mas precisa para predecir la mortalidad en pacientes con COVID-19 tratados en UCI en
Lituania y que su combinacion con la puntuacién de mortalidad 4C mejord significativamente
la prediccion, este hallazgo resalta la utilidad de estas escalas como herramientas confiables
para los profesionales de enfermeria en la evaluacion de la severidad de pacientes criticos de
COVID-19. Asi mismo, Reza et al. (2023) concluyeron que, la escala APACHE II resulto ser
la mas exacta y tener la discriminacién mas efectiva para anticipar el riesgo de mortalidad en
pacientes con COVID-19 en UCI en Iran, no obstante, se notd una calibraciéon mas Optima
cuando se incorpord la escala de mortalidad 4C al modelo, asi pues, tanto la escala APACHE
IT como la escala de mortalidad 4C predicen el riesgo de mortalidad de manera autonoma y
pueden aplicarse simultdneamente.

En concordancia, Yildrim y Kirakli (2022) compararon las puntuaciones de las escalas
SAPS II, APACHE II y APACHE IV para determinar su poder discriminatorio en la
mortalidad de pacientes con COVID-19 en una UCI en Turquia, todas las escalas mostraron
un buen poder discriminatorio para predecir mortalidad, no obstante, la tasa de mortalidad
registrada fue superior a la estimada de acuerdo a las calificaciones de severidad de la

enfermedad, es asi que,



las mismas son instrumentos cruciales para que la Unidades de Cuidados Intensivos
prevengan la mortalidad y supervisen la calidad del cuidado en la UCL

En el contexto de escalas mas recientes, Bruno et al. (2025) destacaron la utilidad de la
puntuacion de mortalidad de 4C (Coronavirus Clinical Characterization Consortium) en
pacientes ingresados con COVID-19 en Brasil, que demostré una excelente capacidad
discriminatoria para predecir la mortalidad, consolidandolo como una herramienta eficaz para
los profesionales de enfermeria en la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, también se ha
evaluado la puntuacion de mortalidad ISARIC 4C en combinaciéon con el estado de
vacunacion, el titulo de anticuerpos anti-S y COVID-19 grave, Koh et al. (2024) muestra que
estas variables mejoran la precision en la prediccion de la severidad del COVID-19 en un
Hospital de Singapur, esto sugiere que incorporar variables en las escalas de evaluacion
existentes podria mejorar la precision de la prediccion de la severidad de la enfermedad,
ofreciendo una herramienta mas robusta para los profesionales de enfermeria en la evaluacion
de pacientes criticos.

Al-Salman et al. (2023) investigaron el uso del sistema MEWS ajustado para predecir
el riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el Reino de Bahréin , los
resultados indican que esta herramienta es eficaz para identificar a los pacientes con mayor
riesgo de deterioro, ademads, con la incorporacion de factores como la edad, la saturacion de
oxigeno, las comorbilidades, el indice de masa corporal (IMC) y la duracion de los sintomas,
demostrd ser un instrumento predictivo muy eficaz para categorizar a los pacientes con
COVID- 19, lo cual puede funcionar como un recurso valioso para simplificar el proceso de
clasificacion y para la distribucion eficaz de los recursos hospitalarios con el fin de disminuir
la morbilidad y la mortalidad, ademas de disminuir la carga socioecondémica de una pandemia
global de este tipo.

Los estudios analizados reflejan que las escalas convencionales como SOFA,
APACHE 1II y CURB-65 son precisas y fiables en la utilizacion para valorar pacientes con
COVID-19, asi como también herramientas especificas como COVID-GRAM vy el indice 4C
han demostrado mayor precision en ciertos escenarios. La integracion de biomarcadores y
variables relacionadas con el estado inmunoldgico, como la vacunacion, podria optimizar

estas herramientas, adaptandolas a las necesidades dindmicas de la pandemia.



4.2. Desafios en la implementacion y uso de escalas de valoracion de

pacientes criticos.

Los desafios en la implementacion y uso de escalas de valoracidon para pacientes
criticos son una constante en los entornos clinicos de alta presion, particularmente durante la
pandemia de COVID-19. Raschke et al. (2021) subrayaron que la escala SOFA demostr6 una
precision discriminante insuficiente para anticipar la mortalidad en pacientes con neumonia
que fueron sometidos a ventilacion mecéanica en Estados Unidos, demostrando que la variable
edad fue un mejor predictor, esto se debe a que esta herramienta fue disenada para pacientes
con sepsis, por lo que los autores indican que es necesario una alternativa a esta escala que
incluya factores vinculados especificamente con la mortalidad en pacientes con neumonia por
COVID-19 que necesitan ventilaciéon mecanica.

Espinosa et al. (2023) estudiaron la escala COVID-19-120 para predecir reingresos
hospitalarios en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 en Espafia, aunque esta
herramienta fue util para identificar pacientes con mayor riesgo de reingreso, su efectividad
disminuy6 en contextos ambulatorios y para prever revisitas a urgencias, la variabilidad de
factores como la edad y las comorbilidades complicaron atin mas su aplicabilidad, lo que pone
de manifiesto que el éxito de las escalas depende del contexto en el que se utilicen y de las
caracteristicas de los pacientes, esto indica que, a pesar de que la COVID-19-120 puede
orientar decisiones de seguimiento, su utilidad se basa en gran parte en el ambiente y en las
particularidades del paciente.

Respecto al indice de mortalidad 4C, varios autores destacaron su alta capacidad
discriminatoria en diferentes entornos hospitalarios. En este sentido Riley et al. (2022) en
Estados Unidos identificaron la variabilidad en las caracteristicas de los pacientes como
diferencias étnicas y comorbilidades lo cual limit6 su generalizacion. Asi mismo, Ciccotelli et
al. (2021) en Canadé observaron que los cambios en los protocolos de tratamiento durante las
diferentes oleadas de la pandemia afectaron la consistencia de los resultados, sugiriendo que
el desempefio del indice se vea influenciado por factores contextuales y temporales. Los
autores destacan, que a pesar de que el indice 4C es confiable, su verdadera eficacia se basara
en elementos contextuales y en la habilidad del personal para implementarlo de forma
homogénea.

En un estudio similar, Durie et al. (2021) evaluaron el indice ISARIC-4C en pacientes
con COVID-19 grave en Australia, donde se identificd una sobreestimacion de la mortalidad,
este resultado evidencia la necesidad de recalibrar la herramienta para ajustarla a contextos

especificos, ya que su implementacion sin adaptaciones puede generar decisiones erroneas por



parte del personal de enfermeria, es por ello, que los desafios en la implementacion en la
utilizacion de la escala abarcan su inexactitud en algunos escenarios, como en la proyeccion
de mortalidad en pacientes en la UCI, lo que podria provocar una mala confianza en la toma
de decisiones del equipo de enfermeria, siendo fundamental reajustar el indice y tomar en
cuenta factores contextuales locales para potenciar su efectividad en la practica.

Por otro lado, Carriel et al. (2022) examinaron el CURB-65 en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en un Hospital de Ecuador, encontrando que puntuaciones altas
se asociaron con mayor mortalidad, sin embargo, la complejidad de esta escala y la presion en
entornos criticos limitaron su aplicabilidad practica, a pesar de ello, la escala CURB-65
demostrd ser un instrumento efectivo para detectar a los pacientes con un alto riesgo de
mortalidad, pero se detectaron retos importantes en su aplicacion practica, esto resalta la
necesidad de herramientas mas accesibles que puedan integrarse facilmente en los flujos de
trabajo del personal de enfermeria.

En cuanto a la escala SOFA, son varios los estudios que destacan su utilidad y sus
limitaciones. Sherak et al. (2024) compararon SOFA con la edad como predictores de
mortalidad, concluyendo que la edad era una forma de pronostico en pacientes con COVID-19
en Estados Unidos, lo que resalta la posible resistencia del personal a adoptar herramientas
complejas y la importancia de una capacitacion adecuada para su correcta implementacion.
De manera similar, el estudio de Endo et al. (2021) evaluaron ciertas deficiencias de modelos
de escalas como APACHE II, SAPS II, APACHE IlII-; y JROD 2019, encontrando que no
lograron una calibracion adecuada en pacientes con COVID-19 en UCI en Japon. Esto
subraya la necesidad de modelos adaptados especificamente a esta enfermedad.

En este mismo contexto Gomez et al. (2022) demostraron que SOFA puede estratificar
pacientes segun niveles de gravedad ingresados en UCI en Espaiia facilitando una atencion
mas personalizada en UCI, sin embargo, un aumento en la mortalidad no se vinculdé con una
enfermedad respiratoria més severa, ademas, los pacientes que obtuvieron una calificacion
SOFA > 5 en la primera semana después del comienzo del COVID-19 y que tenian
comorbilidades como la hipertension arterial y enfermedades respiratorias previas mostraron
una menor supervivencia. En este sentido, Tarki et al. (2023) evidenciaron que a pesar de que
la puntuacion SOFA fue un predictor independiente de la mortalidad a 28 dias en pacientes
con Covid-19 en Iran, su capacidad predictiva es menor en comparacion con factores como la
edad o comorbilidades, lo que subraya la necesidad de enfoques multifactoriales en la

valoracion clinica.



Finalmente, la implementacion efectiva de escalas de valoracion en entornos criticos
enfrenta desafios comunes, como la complejidad de las herramientas, la variabilidad en los
resultados segun el contexto y los factores asociados; indicando que la integracion de estas
herramientas en los flujos de trabajo, junto con la adaptacion a las particularidades de cada
entorno, es esencial para maximizar su utilidad y mejorar los resultados clinicos en pacientes

criticos.

4.3. [Efectividad de las escalas de evaluacion en el ingreso de pacientes con

COVID-19

La literatura mostr6 diferentes estudios que reflejan la percepcion de enfermeria sobre
la efectividad de diversas escalas, asi como Mites y Quinatoa (2023) quienes realizaron un
andlisis cualitativo en Ecuador en un Hospital de Ambato, evaluaron a enfermeras mediante
entrevistas para conocer sobre los criterios de ingreso a UCI, identificandose criterios clave
para el mismo como soporte respiratorio avanzado y manejo de fallos multiorganicos, las
asistencias necesarias en esta area y las percepciones del personal sobre dichos criterios. Entre
los hallazgos mas relevantes, los participantes coincidieron en que los pacientes que requieren
soporte respiratorio avanzado, asistencia hemodindmica y manejo intensivo de fallos
multiorgénicos son los principales candidatos para ingresar a la UCI, lo que destaca la
importancia de las escalas de ingreso para predecir mortalidad en pacientes con COVID-19,
basada en métodos de puntuacion y protocolos establecidos.

En este contexto se valora la escala CAM-ICU-7, evaluada por Leal et al. (2023)
quienes destacaron la importancia de las herramientas de valoracion del estado cognitivo de
los pacientes en la UCI en Brasil, particularmente en aquellos en riesgo de desarrollar delirio
grave, lo que resalta que la CAM-ICU-7 es qtil en el grupo de pacientes de la unidad de
cuidados intensivos con COVID-19, ya que subraya la relevancia de la progresion del
delirium y su vinculo con resultados menos favorables, por lo que a mayor severidad de
delirium evaluada a través de la escala en la primera semana en la unidad de cuidados
intensivos se relaciond con malos prondsticos, incluyendo la progresion hacia el coma y la
ventilacion mecanica.

Por otro lado, Camacho et al. (2023) analizaron el modelo ABC-GOALScl en
pacientes mayores de 60 afios con COVID-19 al ingreso hospitalario en México, este estudio
incluyé un modelo de regresion logistica que incorpord multiples variables clinicas y de
laboratorio obtenidas al ingreso, como el indice de comorbilidad de Charlson, la disnea, los

niveles séricos



de albumina y lactato deshidrogenasa, entre otros; donde la utilizacién de esta escala resulta
beneficiosa para anticipar el ingreso a la UCI, pero también para calcular la mortalidad
hospitalaria en este grupo especifico, siendo un descubrimiento que avala su capacidad para
dar prioridad a la atencidon médica y personalizar el tratamiento de los pacientes con alto
riesgo.

Ferrando et al. (2020) analizaron los factores asociados a la mortalidad en UCI con
escalas como APACHE II, ingresados en 30 unidad de cuidados intensivos de Espafia y
Andorra, donde los resultados indicaron que la edad y los puntajes iniciales en APACHE 11
fueron predictores efectivos, proporcionando informacion valiosa para el manejo de pacientes
criticos por profesionales de enfermeria en cuanto a la gravedad del paciente y la probable
evolucidn, a pesar de las complicaciones asociadas al COVID-19, como el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) y la insuficiencia renal aguda (IRA).

Por otro lado, Sprockel (2024) realizaron comparaciones entre escalas como
CURB-65, APACHE 11 y SOFA en pacientes criticos con COVID-19 en Colombia,
encontrando que SOFA tuvo la mayor sensibilidad (83,6%), sin embargo, ninguna escala
alcanz6 una precision Optima, lo que indica que estas herramientas son complementarias, pero
no definitivas en la toma de decisiones clinicas. Lo cual se relaciona con el estudio realizado
por, Ichien et al. (2022), quien también evalu6 diferentes escalas como APACHE II, SAPS II
y SOFA en una UCI en México, encontrando correlaciones positivas con la prediccion de
mortalidad, esto indica, que a mayor puntaje presentan la puntuaciones de las escalas, mayo es
el riesgo de mortalidad del paciente.

En este sentido Fayed et al. (2022) confirmé que la escala SOFA es efectiva para
predecir mortalidad en pacientes criticos en el Hospital Henry Ford, Estados Unidos, este
estudio revelo que el 5 es el punto ideal para la discriminaciéon entre mortalidad y
supervivencia con esta escala, que una puntuacion SOFA que no exceda los 2 puntos esta
vinculada con una supervivencia del 100%; en cambio, una puntuacién que exceda los 11
puntos esta vinculada con una mortalidad total, lo que revela su eficacia. Asi pues, incorporar
estas herramientas en las estrategias de toma de decisiones podria facilitar la identificacion
precoz de grupos de alto riesgo, prevenir retrasos en la atencion sanitaria, simplificar la
distribuciéon de recursos y optimizar los resultados clinicos en pacientes con neumonia
causada por COVID-19.

Martinelli et al. (2023) encontraron que el puntaje SOFA pulmonar en pacientes de
UCI en Brasil asociado con hallazgos de tomografia computarizada es util para prever
resultados adversos en pacientes criticos con insuficiencia respiratoria, destacando su
relevancia para guiar decisiones terapéuticas, sin embargo, no se detectaron variaciones

importantes en la afectacion pulmonar al contrastar por género o edad, destacando estos



hallazgos de la importancia del



SOFA pulmonar como un instrumento clinico para orientar decisiones terapéuticas en
pacientes con fallo respiratorio, lo que subraya su eficacia para determinar la severidad y
anticipar resultados clinicos negativos.

Por otro lado, Citu et al. (2022) en un estudio retrospectivo en Rumania evaluaron las
escalas 4C Mortality Score, NEWS y CURB-65 donde los resultados demostraron que NEWS
obtuvo el mejor desempeno en la prediccion de la mortalidad hospitalaria en pacientes con
COVID-19, destacandose como la escala mas efectiva para identificar pacientes de alto
riesgo, seguido de 4C Mortality Score y CURB-65, asi pues, los resultados de esta
investigacion indican que el empleo de NEWS puede ser provechoso para la deteccion precoz
de pacientes con alto riesgo de COVID-19 y la provision de un cuidado mas intensivo para
disminuir la mortalidad vinculada a la COVID-19.

El trabajo de Santos et al. (2024) examin6 varios sistemas de puntuacién 4C y SEIMC
en la sexta ola de COVID-19 en Espaiia, corroborando su eficacia para anticipar la mortalidad
a 30 dias y mejorar las intervenciones tempranas en hospitalizacion. Estos hallazgos
confirman que, a pesar del avance de la pandemia y la reduccion mundial de la mortalidad,
estos sistemas de puntuacion siguen siendo herramientas utiles para detectar pacientes en
riesgo, con posibles modificaciones en las intervenciones médicas en las fases iniciales de la
internacion hospitalaria.

Por lo dicho anteriormente, las escalas de evaluacion resultan esenciales para detectar
pacientes en estado critico con COVID-19, estimar la severidad y orientar las decisiones
clinicas en la Unidades de Cuidados Intensivos, a pesar de haber demostrado un beneficio
considerable, su exactitud fluctua dependiendo del contexto y la poblacion que se atiende, es
asi que necesitan combinarse con criterio clinico y ajustarse a las demandas locales, las cuales
para brindar mayor eficacia demanda capacitacion continua y modificaciones periddicas para

mejorar la atencion y dar prioridad a los recursos en pacientes en estado critico.



5. CONCLUSIONES

El analisis de los resultados del presente estudio permitid conocer la percepcion del
personal de enfermeria sobre las escalas de valoracion del ingreso a UCI en pacientes con
COVID -19, identificandose que estas herramientas son utiles para predecir la gravedad y
mortalidad de los pacientes criticos, especialmente cuando se combinan con biomarcadores y
factores clinicos. Sin embargo, su certeza varia segin las caracteristicas de los paciente y el

contexto en el que se aplican.

Asimismo, se evidencid que estas escalas presentan limitaciones al no ajustarse
completamente a las particularidades de la enfermedad y del entorno clinico, poniendo de
manifiesto la necesidad de elaborar herramientas mas precisas y de integrar enfoques
multifactoriales que tomen en cuenta tanto factores clinicos como contextuales para optimizar

los resultados clinicos y la toma de decisiones en UCI.

Por otro lado, aunque estas escalas son eficaces en la estratificacion del riesgo de
mortalidad y en la orientacion de decisiones terapéuticas en pacientes criticos, su aplicacion
individual puede no ser suficiente ya que algunas no alcanzan su maxima efectividad por si
solas y requieren combinarse con otras variables clinicas para mejorar su desempefio,

especialmente en areas de alta demanda como la UCI.

Por tultimo, la percepcion del profesional de enfermeria sobre la efectividad de las
escalas de ingreso en pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos destaca su
relevancia en la priorizacion de recursos y la toma de decisiones clinicas; sin embargo, su
eficacia depende de la formacion, experiencia del personal, la adaptabilidad de las escalas a
contextos especificos y la integracion de variables clinicas adicionales. Esto resalta la
necesidad de ajustar dichas herramientas a las necesidades locales, fortalecer las
capacitaciones de su uso y fomentar la participacion activa del personal de salud en su

implementacidn para garantizar una atencidon mas precisa y oportuna en pacientes criticos.



6. RECOMENDACIONES

Se aconseja llevar a cabo estudios longitudinales que midan la percepcion del personal
de enfermeria sobre las escalas de valoracion de ingreso a UCI de los pacientes con
COVID-19 en diversos entornos demograficos y clinicos, incorporando biomarcadores y

elementos clinicos como la edad y las comorbilidades.

Se sugiere disefiar programas de formacion constante para el personal de enfermeria
que incorporen la interpretacion y la utilizacién conjunta de escalas con biomarcadores,
ademas de promover la elaboracion de protocolos institucionales que orienten la utilizacion de
estas herramientas en situaciones criticas para asegurar decisiones clinicas oportunas y

respaldadas por evidencia.

Fomentar la reflexion critica entre los expertos sanitarios acerca de la relevancia de las
escalas vigentes, enfatizando que, pese a ser instrumentos utiles deben ser complementados

con el criterio clinico y el entendimiento particular del caso.
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