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RESUMEN

Introduccion: se ha observado que el COVID-19 generalmente suele afectar con mayor
severidad a los pacientes adultos mayores, sin embargo, los adultos jovenes también se han
visto afectados durante el curso de esta pandemia, por esta razén, la informacion literaria
existente sobre cuadros criticos es limitada, mas aun en el entorno latinoamericano. El
presente trabajo describe el panorama del adulto joven ingresado en UCI, junto con aquellos
retos afrontados tanto por familiares como el personal de salud a cargo de sus cuidados
durante su estancia. Objetivo: Realizar un anélisis de la bibliografia actual sobre las
problematicas generadas durante la atencion del adulto joven con COVID-19 en UCI tanto
para personal del ambito dela salud, como para la familia en los aspectos psicoldgicos,
sociales y econdmicos. Mediante la revision bibliografica en buscadores de informacion
cientifica donde se obtuvo 29 articulosprovenientes de Pubmed, 21 articulos de Elsevier, 7
articulos de Scielo y 3 articulos de Scopus. Resultados: El panorama generado por el Adulto
Joven hospitalizado dentro de UCI signific6 un verdadero desafio para los profesionales
médicos y enfermeras, quiénes, ante losproblemas generados por el desconocimiento tedrico
propio de enfrentar una nueva enfermedad, tuvieron que llevar ademas la carga psicologica
de verse superados por la situacion. Importante entender también que, en lo social, el adulto
joven constituye una piezaimportante para el nucleo familiar, siendo en ocasiones incluso
fuente de ingresos de la misma, por lo que produjo un golpe bastante importante para sus
familiares durante esta época. Conclusion: La literatura cientifica disponible en la actualidad
esta bastante limitada en relacion con la terapéutica de esta enfermedad dentro de un grupo
etario especifico. El aspecto psicosocial generado por la estancia en cuidados intensivos de
un miembro de la familia en un &mbito aun poco estudiado y profundizado que ain tiene
mucho por explorar. Recomendacidn: Generar protocolos de tratamiento estandarizado para

un adulto joven a lolargo de su estancia en UCI.

Palabras clave: Adulto Joven; COVID-19, Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: It has been observed that COVID-19 generally affects older adult patients more
severely, however, young adults have also been affected during the course of this pandemic,
for this reason, the existing literary information on critical pictures is limited, evenmore so in
the Latin American environment. This paper describes the panorama of the youngadult
admitted to the ICU, together with those challenges faced by both family members and the
health personnel in charge of their care during their stay. Objective: to carry out an analysis
of the current bibliography on the problems generated duringthe care of young adults with
COVID-19 in the ICU, both for health personnel and for the family in psychological, social
and economic aspects. Through the bibliographic review inscientific information search
engines where 29 articles from Pubmed, 21 articles from Elsevier, 7 articles from Scielo and
3 articles from Scopus were obtained. Results: The panorama generated by the Young Adult
hospitalized within the ICU meant a real challenge for medical professionals and nurses, who,
given the problems generated by the theoretical ignorance of dealing with a new disease, also
had to bear the psychological burden of being overcome by the situation. It is also important
to understand that, socially, the young adult constitutes an important piece for the family
nucleus, sometimes even being asource of income for it, which is why it caused a significant
blow to their relatives during thistime. Conclusion: The currently available scientific literature
is quite limited in relation to the therapeutics of this disease within a specific age group. The
psychosocial aspect generated bythe stay in intensive care of a family member in an area still
little studied and in-depth that still has much to explore. Recommendation: Generate

standardized treatment protocols for a young adult throughouttheir stay in the ICU.

Keywords: Young Adult; COVID-19, Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCCION

Durante los meses finales del 2019 en Wuhan, una regién de China, se dio a
conocer el brote de varios cuadros neumonicos de etiologia a determinar y con la
caracteristica de propagarse con facilidad entre personas y producir un indice de
mortalidad relativamente alto, el cual es conocido como COVID-19 y posteriormente
se dispersd en un contagio frenético hacia el resto del mundo causando un estado de
alarma a nivel mundial y obligando a las autoridades sanitarias globales a dictar estado
de emergencia sanitaria desde el 11/03/2020, con el pasar de los meses se logré aislar
la etiologia del cuadro clinico, el mismo que se trataba de un virus del grupo
Coronavirus el cual se denomin6 como SARS-CoV-2 y que tenia similitudes con virus
de epidemias anteriores como aquella causada por el SARS-CoV- 1 en el afio de 2003
o0 aquel sindrome respiratorio ubicado en medio oriente causado por el MERS. (Serrano-

Cumplido et al., 2020)

Asi mismo, se evidencio6 en un inicio la falta de preparacion y capacidad de
los sistemas sanitarios que en conjunto con el desconocimiento y al enfrentarse a una
nueva enfermedad contribuy6é al desarrollo de estados de emergencia, donde los
maltiples pacientes contagiados se veian perecer incluso en las calles de muchas
ciudades ante la incertidumbre y la incapacidad de respuesta de los diferentes estados,
significando una ola de contagios, hospitalizaciones y muertes que sin duda dejo en
claro que varios sistemas de salud no estaban preparados para enfrentarse a un problema

de dicha magnitud.(Serrano-Cumplido et al., 2020)

De igual forma, se noté un incremento significativo de ingresos hospitalarios por
neumonia que en muchos de los pacientes, se presentdé ademas un sindrome de distres

respiratorio severo acompafiado de un fallo multiorganico por liberacion excesiva de



factores de inflamacion, sin embargo esto principalmente fue asociado en un inicio a
aquellas personas de edad avanzada o que tenian comorbilidades como hipertension,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
junto con la adiccién al tabaco o un indice de masa corporal mayor a 25, ademas se
encontraban en estados de inmunosupresion como aquellos con diagnosticos de cuadros
autoinmunes como el Lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea o fibromialgia,
sin dejar de lado que los pacientes con cuadros oncoldgicos también podrian verse

afectados de mayor manera. (Naiza & Asqui, 2022)

Es asi como todo aquel que no poseia dichas comorbilidades se preveia que no
desarrollarian un estado de la enfermedad maés all& de cuadros moderados que podrian
significar cambios imagenolégicos y signos de neumonia, acompariados de sintomas
generales como fiebre, malestar, tos, diarrea entre los méas frecuentes y si bien la
tendencia es esa, no exenta a personas sin comorbilidades o adultos jovenes a terminar
desarrollando cuadros severos en distintas regiones del mundo, llevando a este tipo de
pacientes a ingresar a una UCI con necesidad de luchar en contra del estado de shock,

falla respiratoria o falla multiorgéanica. (Naiza & Asqui, 2022).

Dentro de los pilares del tratamiento en un cuadro de COVID-19 en UCI, los
procedimientos profilacticos de enfermeria corresponden a uno de los mas importantes,
ya que el enfermero serd quien demostrara con una visién en el enfoque cientifico y
armonizado con la profilaxis, confrontando con responsabilidad y ética diversas
situaciones que se iran presentando a lo largo del cuidado, permitiendo que las distintas
decisiones terapéuticas se lleven a cabo junto con los cuidados necesarios que un

paciente en esta unidad debe tener (Sanchez et al., 2021).



En tal sentido, se ha analizado gran porcentaje de los ingresos a UCI corresponden a
personas adultas con multiples comorbilidades, existen casos donde diferentes grupos
etarios requieren su ingreso, dentro de ellos podemos destacar a los adultos jovenes, un
grupo etario que segin O.M.S corresponde a aquellos pacientes que tienen una edad
entre 21 y 24 afos de edad, vigilando su el tiempo que trascurre desde la aparicién de
la sintomatologia, ya que el promedio de dias entre las complicaciones y el dia 1 de los

sintomas se encuentra en 11 dias. (Téllez-Navarrete et al., 2021)

Ademas, maltiples estudios epidemioldgicos como el realizado por Rojas Gambasica
et al., (2020) reportan que el 23% de personas ingresadas llegaran a necesitar ingreso a
UCI, y dentro de este porcentaje figuran aquellos adultos jévenes quienes forman parte
de la minoria, ya que, de una manera poco frecuente, estos pacientes presentan
manifestaciones que se considerarian graves. Ademas, estos adultos, cumplen con los
criterios de gravedad en “scores” como el NEWS o el gSOFA los cuales permitieron al
personal de salud orientar un ingreso o derivacién temprana con la finalidad de evitar

complicaciones en pacientes que requieren ingreso a UCI.

Por otra parte, durante esta pandemia ha quedado demostrado que el papel del enfermero
en la UCI no se encasilla exclusivamente en la administracién de medicamentos y
mantenimiento de las vias colocadas en estos pacientes si no que engloba otros cuidados
y estrategias, con la finalidad de llevar un manejo individualizado y enfocado a cada

necesidad del paciente critico. (Barragan et al., 2020)

De igual manera, el personal de enfermeria es parte fundamentar en el proceso de
cuidados especiales para los pacientes en estas estancias, donde encontramos por
ejemplo el desarrollo de la maniobra para pronar a un paciente conectado a un ventilador

mecanico, medida que se adopto para mejorar el estado ventilacion/perfusion



aumentando la oxigenacion arterial de un paciente con COVID-19 y mejorando su

estado general de salud. (Asensio, 2021).

Sin embargo, no exclusivamente el campo respiratorio acapararia toda la atencion del
enfermero, ya que mediante pequefias intervenciones como mantener la hidratacion de
la piel, la utilizacién de parches hidrocoloides y cambios de posicion para proteger las
zonas prominentes susceptibles a sufrir lesiones por presion, se puede crear un impacto
sobre el estado del paciente, mejorando de manera significativa su estancia en (UCI) y
evitando la aparicion de problemas que en sumatoria podrian ir disminuyendo sus
posibilidades de alta o incluso formar secuelas posteriores una vez terminada su estancia
en esta area, es asi que la enfermeria tiene su importancia en la atencion de pacientes
criticos debido a su papel fundamental en el cuidado, no solo fisico y cientifico sino
también resaltando el aspecto moral que brindan a sus pacientes, haciendo de este

gremio un pilar indispensable (Bohart et al., 2022)



1.1. Preguntas de Investigacion

1.- ¢Cudles son los retos del personal de salud en el cuidado del adulto joven con

COVID-19 que se encuentran en cuidados intensivos?

2.- ;Cudles son los desafios que enfrentan los familiares de los adultos jovenes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos por COVID-19?

3.- ¢Cémo se comporta la mortalidad por COVID-19 complicado en la poblacién de

adultos jovenes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos?

Objetivo:

Analizar las evidencias cientificas que muestren el comportamiento de la
morbimortalidad en los pacientes adultos joévenes con SARS-Cov2 en Cuidados

Intensivos,



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

Es dificil concebir el panorama de un adulto joven en estado critico por un virus
respiratorio, ya que su ausencia de patologias concomitantes, hace que la tendencia
global de gravedad de esta enfermedad se presente en personas de edad mas adulta, asi
como lo menciona la O.M.S, este grupo comprende aquellos adultos que tienen entre 19
y 24 afios de edad, es por esto que el camino hacia un estado de salud que amerite el
ingreso a terapia intensiva para recibir el soporte necesario para no perder la vida puede
generar un impacto mayor tanto en el paciente como en la familia al considerarse un
evento inesperado por la condicion de salud en el que se encuentra durante esta etapa

de la vida. (Salcedo-Matienzo et al., 2020).

Es importante entender que la familia constituye un sistema de una sociedad que
representa un todo, correspondiendo a una organizacion en el cual cada uno de sus
elementos constituye una pieza fundamental y cuando se ve afectada involucra
directamente a toda la familia, cada individuo segun su grupo etario genera diversas
perspectivas y preocupaciones. Por lo general, el adulto joven no se considera como un
individuo de riesgo para desarrollar un cuadro clinico grave durante su estancia
hospitalaria, es por ello que ademas de su impacto en la salud fisica, generd impacto en
el &mbito social y econémico, haciendo que los familiares deban atravesar diferentes
escenarios socialmente complicados y poco previstos. (Souza Dilleggi et al., 2019)

(Morales & Ron, 2020)



Segun Téllez-Navarrete et al., (2021) en su trabajo titulado: Enfermedad
COVID-19 en adultos jévenes mexicanos hospitalizados, donde presentan datos
estadisticos sobre la sintomatologia presente durante esta enfermedad, han sido
reportados de manera concomitante y no juntos en su totalidad. Siendo asi que la
severidad de estos sintomas por lo general se cataloga como cuadros leves 0 moderados
y tras una valoracion médica y tratamiento ambulatorio se puede sobrellevar el periodo
infeccioso en casa 0 si ameritase el caso de manera intrahospitalaria en servicios

generales con el soporte basico.

Sin embargo, esta informacién que por diversos medios se ha propagado debe
ser tomada con la seriedad del caso, ya que en ocasiones los pacientes que tengan una
evolucién térpida de la enfermedad y requieran valoracién y atencién médica se ven
mellados por una dilatacion en el inicio del tratamiento, ya que es el tiempo que
transcurre hasta acudir al establecimiento a cargo, haciendo que el pronostico y el

manejo se complique por el tiempo sin tratamiento adecuado (Parra Gordo et al., 2021).

A esto debemos sumarle la presencia de comorbilidades que afecta en gran
mayoria al pronostico de la enfermedad, tal vez no se reporten en gran porcentaje
personas con hipertensidon, diabetes mellitus tipo 1l o enfermedades autoinmunes porque
dentro de este grupo etario son poco frecuentes, pero existe una patologia latente en
muchos de los jovenes que se encuentran graves en UCI, la obesidad. Debido a su alto
indice dentro de la poblacion mayor de 18 afios en distintas regiones del mundo, se
asocia cada vez mas a una progresion grave de la enfermedad y desenlaces fatales en
muchos de los casos, ya que la mortalidad sobre aquellos con comorbilidades es superior

de manera significativa (Parra Gordo et al., 2021).



Durante el transcurso y desarrollo de este cuadro clinico es importante
considerar la evolucion y progresion de los sintomas iniciales, que de manera general
se puede prever su rumbo, ya que estan relacionados con diferentes resultados de
laboratorio que orientan a los pacientes a tener un mejor o peor pronostico e incluso ser
indicativo de mortalidad en los pacientes infectados, como lo menciona Cummings
et al., (2020) en su trabajo titulado: Epidemiology, clinical course, and outcomes of
critically ill adults with COVID-19 in New York City: a prospective cohort Study,
realizado en Estados Unidos, en una poblacion de 40000 pacientes adultos mayores
ingresados a tratamiento hospitalario por covid-19 y cuyo objetivo fue determinar los

marcadores bioldgicos que determinen el curso de una enfermedad moderada o severa.

Ademas, se encontrd evidencia que respalda que la elevacion de dimero-d,
Procalcitonina y P.C.R se relaciona con mayor riesgo de ingreso a UCI. Es importante
también considerar el grado de hipoxemia de los pacientes para su desarrollo ya que
existen estudios que respaldar que aquellos con hipoxemia preexistente tienen un mayor
nivel de mortalidad frente a quienes son admitidos a hospitalizacion con grados de

oxemias normales (Cummings et al., 2020).

Al respecto de la sintomatologia que un paciente puede manifestar durante esta
enfermedad, se pueden dividir como cuadros leves, moderados y graves, siendo este
altimo donde se englobarian aquellos cuadros de neumonia atipica que conlleva
sindrome de distrés respiratorio agudo o cuadros de sobreinfeccion bacteriana que nos
podrian llevar hacia sepsis y choque séptico, los cuales constituyen en la actualidad las
casusas mas prevalentes de hospitalizacion en UCI por esta enfermedad (Elrobaa &

New, 2021).



Aguellos con manifestaciones graves inician una carrera contrarreloj para
ingresar a una cama disponible con la finalidad de recibir tratamiento de apoyo
optimizado, seguro y rapido en la UCI, para tamizar a estos pacientes se recomienda el
uso de escalas que puedan pronosticar la gravedad y el riesgo de mortalidad como lo
son las escalas del National Early warning Score o el Quick sectuential Organ Failure
Assessment, que permite al profesional a cargo del paciente darse cuenta de manera
temprana de los cambios en enfermos criticos, estas escalas acompafiadas de un juicio
clinico pueden ser de ayuda para la admision temprana del paciente a cuidados
intensivos que se vera reflejada en su posibilidad de salir de su estado critico, o incluso
podré ayudar a optimizar el espacio fisico para las personas que necesitan manejo
estricto en UCI ante la limitada disponibilidad de espacio en estas unidades. (Bouadma

et al., 2020)

Sin duda, los eventos agravantes mas frecuentes en estos casos es el sindrome
de Distrés respiratorio agudo, en el cual como lo recomienda Usman et al., (2019) en su
trabajo titulado: Comparison of SIRS, gSOFA, and NEWS for the early identification
of sepsis in the Emergency Department cuyo objetivo fue determinar las mejores escalas
diagndsticas y pronoésticas para los pacientes con COVID-19. Recomendando la
identificacién temprana del distrés respiratorio y si cabe el termino estandarizada en
base a lo que indica la OMS basandose en los criterios de Berlin, con la finalidad de
optimizar el tamizaje de los pacientes que requieren apoyo ventilatorio no invasivo o

invasivo en UCI.

En primer lugar se establecera un plan de transporte seguro del paciente desde
la sala de hospitalizacion a la UCI, donde se considere todas las medidas de

bioseguridad tanto para el paciente, como para el personal del circuito programado, este



traslado debera ser limitado dentro del centro sanitario exclusivamente a cuando los
pacientes y su estado de salud lo requieran de manera estricta, para ello el protocolo
debera ponerse en marcha con la finalidad de evitar la propagacion y contagio de mas
pacientes por la zonas que vaya a trasladarse, de preferencia se recomienda habitaciones
individuales, aisladas y con circulacion de flujo de aire laminar en presion negativa,
limitando al minimo el nimero de personas que estaran a cargo del paciente y dotando
a cada uno de ellos de material de proteccion personal desechable para las

intervenciones previstas. (Visallante et al., 2022).

Como norma general se debe buscar la prevencidn de eventos tromboembélicos
y la vigilancia estricta de los equipos de acceso invasivo, ya que el tromboembolismo o
la coinfeccidn bacteriana podria aumentar en gran porcentaje la probabilidad de muerte.
Ademas, la movilizacion pasiva y cambio de posicion en decubito es una actividad
frecuente en los pacientes en UCI ya que se busca evitar el desarrollo de ulceras por
presion; respecto a la vigilancia de los pacientes, se requiere de monitores para la toma
de signos vitales de manera continua, con la finalidad de tomar decisiones rapidas que

beneficien el estado de salud del paciente (Rojas Gambasica et al., 2020).

De tal manera, por lo mencionado anteriormente, donde se describe el espectro
sintomatoldgico del COVID-19 desde su cuadro leve, hasta la necesidad de contar con
ventilacion mecénica en UCI, ha hecho que a nivel mundial los establecimientos donde
se brinda estos cuidados se vean saturados de pacientes, e incluso en muchas de las
ocasiones sea imposible conseguir disponibilidad de ingreso a para ser sometidos al
tratamiento necesario, desencadenando en que la mortalidad S.D.R.A aumente las cifras

relacionadas con mortalidad. (Goyal et al., 2021)
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Aungue no se realicen estudios sobre este grupo etario en solitario, autores como
Mejia et al., (2020) en su obra titulada: ““ Caracteristicas clinicas y factores asociados a
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico
de Lima, Peru.”, realizado de manera retrospectiva documental tras el andlisis critico de
los expedientes donde se ha evidenciado que de todos los pacientes en este grupo la
indicacion de cuidados criticos es bastante baja, también se debe considerar que la
estancia en el servicio de cuidados intensivos suele ser prolongada, Y aunque existan
adultos jovenes que consigan un ingreso a tiempo a la UCI, por sus condiciones clinicas

y marcadores pronosticos tampoco libran el camino de la muerte.

Asi mismo, se pone en evidencia en multiples estudios como el realizado por Yang
et al., (2020) titulado: “Clinical course and outcomes of critically ill patients with
SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective,
observational Study”, realizado en la UCI de la institucion sanitaria de Wuhan, en
China, el cual se trata de un estudio que involucrd a 52 pacientes admitidos en la UCI,

donde se reportd una mortalidad hasta del 50% en este servicio.

Por otra parte, en el caso de Europa, existen datos estadisticos bastante
contradictorios, por ejemplo, en el estudio publicado por (Rama-Maceiras et al., 2021)
llamado: “Pacientes criticos COVID-19. ;Han variado el manejo y los resultados en la
UCI tras un afio de pandemia?” El cual es un estudio que incluyé a 373 pacientes
ingresados en las UCI de Espafia durante 2020 y 2021, consiguiendo una tasa de
mortalidad de 16% y 17% respectivamente, adjudicado a diversas condiciones como la
mayor disponibilidad de ventiladores y mejor individualizacion para conseguir el mejor
tratamiento para cada individuo y mejor tamizaje por grupo etario que en trabajos

anteriores.
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El Trabajo realizado por Ferrando, Mellado-Artigas, et al., (2020) se identifico
que los adultos presentan una mortalidad de 31%, siempre y cuando durante el curso del
cuidado no presenten complicaciones como fiebre, infeccion bacteriana concomitante,
infeccion de sitios de acceso venoso o complicaciones neuroldgicas, ya que en este
grupo ascendio la mortalidad hasta el 50% en UCI. Ademas, en lo que a mortalidad
respecta, aungue no contamos con una division etaria bien establecida, se evidenci6 que
los pacientes aumentaban en un 1% su probabilidad de mortalidad por cada afio superior

a la edad minima utilizada en el estudio, partiendo desde los 18 afios.

Si bien en menor cantidad la existencia de Diabetes mellitus e hipertension en
este grupo de pacientes es incuestionable, también se ha relacionado con un mayor nivel
de complicaciones a aquellos pacientes con obesidad los cuales estdn asociados a un
mayor riesgo de morir durante su estancia, ademas el sexo masculino también se
considera en muchos estudios como factor de riesgo, relacionado posiblemente con la
cantidad de androgenos, que favorece la replicacion y progresion de la enfermedad.

(Montiel et al., 2021).

Acerca de infecciones concomitantes, el trabajo de Said et al (2022) realizado
en una poblacién de 301 a pacientes que requerian UCI, de los cuales, los adultos
jovenes representaron al 25.6%, de estos se podia observar una mortalidad del 36% en
aquellos que tenian coinfeccion bacteriana, por K. Pneumoniae multirresistente,
acinetobacter baumanni, E. Coli BLEE o P. Aeruginosa y un 9.9% en aquellos que no
presentaron enfermedades infecciosas concomitantes, presentando diferencias
significativas entre el grupo que presentd infeccion contra aquellos que no la
presentaron, representando una diferencia que nos demuestra que una mejor

comprension de los tipos, la frecuencia y la resistencia antibidtica desarrollada por las
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bacterias respiratorias coinfectantes en pacientes con COVID-19 puede contribuir a un
manejo efectivo del paciente y a la administracion de antibiéticos durante la pandemia
actual, con la finalidad de disminuir las tasas de mortalidad asociadas a infecciones

bacterianas.

Sin embargo, no existe diferencia entre aquellos pacientes con infecciones
concomitantes sobre aquellos que padecen de “superinfecciones” respecto a su
mortalidad, pero si aumentan los dias de hospitalizacion y el riesgo de complicaciones
y dificultad para la incorporacion a la vida cotidiana en los adultos jovenes dados de
alta de UCI, segun el trabajo publicado por Ramos et al., (2021) titulado: “ COVID-19
associated infections in the ICU setting: A retrospective analysis in a tertiary-care
hospital”, llevado a cabo en Espafia mediante el andlisis de datos relacionados con la
terapéutica y los auxiliares de diagndstico solicitados en jovenes hospitalizados en UCI

de la unidad universitaria Gregorio Marafion.

Por otro lado, la enfermedad renal aguda en estos pacientes es otra de las
complicaciones que puede llegar a aparecer tras el compromiso sistémico que involucra
la inestabilidad hemodindmica del paciente en UCI y corresponde a una caracteristica
importante, ya que existen trabajos como el publicado por Melero et al., (2022) bajo el
titulo de: “ Mortalidad y funcion renal a largo plazo en pacientes ingresados en la UCI
por COVID-19 con fracaso renal agudo, terapia continua de reemplazo renal y
ventilacion mecanica invasiva realizado en lima, Perd”, donde se analizoé los datos
clinicos relacionados con S.D.R.A y falla renal AKIN I1I, que requirieron terapia de
remplazo renal. Aqui se demostrd que la mortalidad aumento de manera significativa

sobre aquellos que presentaron falla renal aguda durante su hospitalizacion en la UCI.
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Por dltimo, es importante destacar que el uso de anticoagulantes, antibidticos o
corticoides no mostraron asociacion significativa entre el desenlace adverso en la UCI,
aunque sobre el Gltimo grupo farmacoldgico también existe informacién que respalda
su utilidad para disminucién de mortalidad en pacientes con requerimiento de

oxigenoterapia (The RECOVERY Collaborative Group, 2021).

Por otro lado, independientemente de la edad que tiene, al momento de ingreso
a UCI empieza a someter a su cuerpo a una serie de estrés, secundario a su lucha por la
vida y a lo invasivos que son los tratamientos manejados en este servicio, siendo asi que
se ha desarrollado el término “ Post-UCI syndrome ” el cual se manifiesta en aquellos
pacientes hospitalizados que presentan dificultad parcial de sus capacidades
funcionales, corporales y cognitivas, lo cual por lo general suele durar entre un afio y se
presenta hasta en un 47% de los pacientes dados de alta, sin embargo el 17% fallece

(Raurell-Torreda et al., 2019).

Dentro de las complicaciones fisicas debemos destacar la debilidad muscular
adquirida , que suele estar presente hasta en un 65% de personas hospitalizadas que
requirieron acople ventilatorio. como es el caso de aquellos ingresados por COVID-19
severo, ademas existen algunos pacientes que desarrollan un nivel de delirio el cual
puede ser evitado por la deambulacién precoz, problemas relacionados con niveles de
hiperglicemia y la estancia prolongada como lesiones por presién, aunque poco
frecuente, puede presentarse en los adultos jovenes ingresados a la UCI, sin mencionar
que existe ademas una repercusion en distintos niveles en el estado mental de aquellos

que ingresan a este servicio (Raurell-Torreda et al., 2019).

Actualmente se menciona en muchos estudios ¢l “sindrome post-Covid” el cual

se caracteriza por presentar sintomas clinicos mas alla de la fase aguda del cuadro
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clinico, normalmente hasta 1 afio posterior de iniciado los sintomas y el cuadro severo,
ademas de ser muy real se caracteriza por una serie de sintomas presentes en aquellas
personas que padecieron cuadros severos y requirieron hospitalizacién en UCI para
recibir soporte vital y en un momento batallaron por no perder su vida (Carod Artal,

2021).

Dentro de los mas destacados encontramos secuelas mentales, sobre todo
aquellas psiquiatricas y psicolégicas como aumento del nivel de ansiedad, no solo
relacionado con el cuadro clinico, sino también con el impacto social y econémico que
gener6 en multiples familias el paso de esta enfermedad, afectando el potencial
productivo en cada una de ellas y aumentando las cifras de desempleo que
paulatinamente llevaran a aquellos que padecieron esta enfermedad a sentirse culpables
por la situacién y sufrir depresién y ansiedad, estos cuadros se han visto en ejes de
familia como padres, pero en adultos jovenes también ya que sienten el sentimiento de

culpay carga por haber sometido a sus familiares a tal experiencia (Bunce et al., 2022).

Aungue no es tan comun como lo antes mencionado, también existe evidencia
de problemas neuroldgicos como dificultad para consolidar la memoria, fragilidad
durante eventos emocionales, verborrea, cuadros de emocion o ira sin causa aparente,
0 cuadros relacionados con traumas, cefalea, mareos, nduseas y vomitos. Ademas de
ello es posible que los pacientes presenten repercusiones particularmente pulmonares
que se manifiesten en la vida diaria como cansancio o tos crénica. Dentro de algunas
otras manifestaciones a tomar en cuenta encontramos la anosmia o hiposmia, ademas
de la hipogeusia y disgeusia que esta presente hasta en un 85% de pacientes dados de

alta por COVID-19. (Said et al., 2022)
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Como prediccion cientifica en base al fenédmeno de estudio durante el proceso de

investigacion se plantea:

En el adulto joven con Sars-Cov-2 hospitalizado en unidades de cuidados intensivos ¢se han

presentado el mismo indice de mortalidad en otros grupos de edad.?
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque, disefio y tipo de investigacion.

Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo cualitativa, cuya definicién se enmarca en
lo descriptivo, para ello entender el termino cualitativo es de vital importancia, el mismo que
segun el autor Adler, (2004) menciona que debe entenderse bajo dos premisas, la primera hace
referencia a una cualidad de algo o alguien, y la segunda a la calidad, es decir a la naturaleza y
esencia del comportamiento y desenvolvimiento de un elemento. Tanto cualidad como calidad
provienen etimoldgicamente del griego qualitas de modo que su significado unificado busca
generar las preguntas sobre ;Qué es? ¢Como es? Y como se comporta adquiriendo algo que lo
diferencia de lo demas. Es asi que la investigacién cualitativa busca la descripcion de datos
obtenidos, tal y como lo define el autor (Sandoval, 2006) “Investigacion cualitativa se define
como la investigacion analiza y genera datos descriptivos, como el texto o dialogos, ademés
del comportamiento observable de los individuos.” de esta manera. Se debe entender a la
investigacion de tipo descriptiva como aquella que busca describir datos que definen
situaciones especificas. Es asi como el enfoque del trabajo realizado se baso en este concepto,
ya que se busco de manera sistematica la recopilacion de definiciones, afirmaciones y datos
sobre la situacion del adulto joven en la UCI a causa de Covid-19, con lo que se describi6 esta
situacion bajo una visién general, recalcando las caracteristicas encontradas en este grupo de

personas con la finalidad de conferir un matiz mas en lo expuesto durante esta pandemia.

El tipo de investigacion propuesta se realizé con un disefio descriptivo, ya que como lo
define la autora Yanez (2010) busca la caracterizacion mediante la observacion del

comportamiento de un fendmeno en un tiempo determinado, es asi como este trabajo busca
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describir el comportamiento de los pacientes adultos jovenes cuya caracteristica fue padecer

COVID-19 en un area designada como la UCI, durante el lapso de pandemia.

Por ultimo, esta investigacion también se encasilla como una revisién de tipo
bibliografica ya que se dio mediante una indagacion en la literatura cientifica, sequido de una
detallada lectura, observacion y comparacion del tema en cuestion examinado en buscadores
de datos indexados como: Scopus, Elsevier, PubMed, BVS, Scielo, Science Direct . lo cual
origind un trabajo que proporcioné a los lectores conseguir un compendio de conocimiento

justificado, lo que permitié ampliar el conocimiento en esta area.

3.2Poblacién y muestra

Como lo explica Otzen & Montarelo, (2017), una vez se establecié el objetivo del
estudio, se determind la poblacion a examinarse para generar los resultados necesarios con la
finalidad de dar respuesta a lo planteado, ademaés, se delimit6 a la poblacion sobre la cual se
pretende realizar el estudio en base a los casos que concuerden con un conjunto de
caracteristicas especificas, de esta manera, la siguiente revision bibliografica conté con una
poblacion de 93 articulos obtenidos de bases de datos indexadas, donde aplicando la lectura
critica se busco determinar un porcentaje significativo de la totalidad. (Arias et al., 2016). De
esta manera, la poblacion se establecié en 60 articulos los cuales estuvieron enfocados en dar
respuesta a las preguntas planteadas durante el desarrollo de la investigacion, haciendo que esta
muestra mantenga caracteristicas generales del fenémeno a estudiar, conformando una muestra

representativa de la poblacion.

Tomando en cuenta lo que menciona Avila, (2006) es importante los criterios de
seleccion de inclusion para los estudios, los mismos que buscan incluir los trabajos pertinentes

y afines con el fendmeno de estudio que busca resolver las incognitas generadas durante el
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planteamiento del problema, mientras que las caracteristicas que pueden separar a un elemento
de estudio de la muestra seleccionada por discrepancia con el objetivo general. De esta manera

se desarroll6 el anélisis segln los siguientes criterios:

3.3 Criterio de Inclusion

e Atrticulos originales publicados en paginas indexadas

e Trabajos escritos en esparfiol o Inglés.

e Documentos publicados desde enero 2020 hasta febrero del 2023

3.4Criterios de Exclusion

e Tesisy Maestrias

e [Estudios secundarios como editoriales, comentarios, casos.

e Articulos de Revision

Para la busqueda se utilizé las palabras clave segun los términos MeSH/DeCS: COVID-19,
Sars.cov-2, Intensive Care Units, Young Adult. Mortality, Morbility. las combinaciones
utilizadas junto con operadores Booleanos fueron: “Covid-19” OR “Sars.cov-2” AND
“Intensive Care Units” AND “Young Adult”, “Young Adult” AND “Covid-19” OR “Sars.cov-
2 AND “Mortality, “Young Adult” AND “Covid-19” OR “Sars.cov-2"" AND “Morbility”. La
busqueda bibliografica arrojé un total de 93 investigaciones, de los cuales se excluyeron: 33

trabajos.



3.5Técnicas e instrumentos de recogida de datos

El compilado de informacion obtenida se define segin Inga, (2006) como “la
formacion de un panorama preciso acerca de un tema de interés que se consigue
mediante la busqueda y andlisis de datos provenientes de fuentes distintas.” ESta
informacion sin embargo debera provenir de fuentes de informacion que satisfagan la
necesidad de conocimiento del problema presentando, y que posteriormente nos fue de
utilidad para dar respuesta a los objetivos planteados. Es por ello que se realizd este
trabajo con fuentes secundarias, las cuales se entienden como documentos que
contienen informacién de manera sintetizada y reorganizada y el cual sera producto del
analisis de autores en base a una fuente primaria, este tipo de informacion estuvo

disefiada para facilitar y maximizar el acceso a los contenidos de un tema en especifico.

De esta forma, es el propio investigador quien mediante una revision extensa de
la literatura actual gener6 informacion con lo que se establecié una realidad de la
situacion del adulto joven con COVID-19 en UCI, esto se conseguird mediante el uso
de las palabras clave durante la basqueda sistemética. las combinaciones utilizadas junto
con operadores Booleanos a utilizarse seran: AND u OR, busqueda que se llevara a cabo
en paginas de compilados literarios indexadas las cuales serdn Scopus, Elsevier,
PubMed, BVS, Scielo, Science Direct, de donde se obtendrén 8 estudios para llevar a
cabo la introduccion, 26 fuentes para la elaboracion del estado del arte y 26 estudios

mas que seran de apoyo para dar respuesta a las preguntas planteadas.

3.6 Técnicas de analisis de datos
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Segun, Prieto Castellanos, (2018) dentro del desarrollo investigativo se uso el método

inductivo, el cual se fundamenta en el razonamiento del autor, siendo asi que nos podemos
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beneficiar de estas fuentes de informacion obtenidas mediante la bldsqueda sistematizada de
articulos cientificos en revistas indexadas, para posteriormente formar una idea, tomando
distintas realidades de manera multicéntrica en busca de tener mas detalles y poder concretar
una idea en general sobre los fenGmenos caracteristicos del adulto joven con sars.cov-2 en la

UCI.
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4. RESULTADOS

A partir de la declaracion del estado de emergencia sanitaria mundial causada por el
SARS.COV-2 se empez0 a vivir una nueva realidad en las UCT’S, donde transcurrio un periodo
bastante critico que sobrepasé y satur6 los diversos sistemas sanitarios de todos los paises

alrededor del mundo (Aoyama et al., 2019).

Dejando en evidencia la fragilidad del sistema de salud y la incapacidad de respuesta
ante un factor sanitario inesperado y de tal magnitud, ademas, el grupo de adultos jovenes
afectados con severidad eran considerados grupos prioritarios por su mayor tasa de
supervivencia y expectativa de vida tras una hospitalizacion y tratamiento oportuno. Es asi que

empezaron a surgir diversas situaciones que se afrontd durante esta época (Daniel, 2020).

Las UCI’S siempre cuentan con un modelo de atencion basado en una estricta relacion
entre costo y beneficio terapéutico, priorizando los recursos disponibles, que para el efecto son
multiples, desde equipamiento, medicacion avanzada y disposicion de recursos humanos con
la finalidad de estabilizar y prolongar la vida del paciente, en el caso del adulto joven el cual
se caracteriza por presentar un estado de salud adecuado, no presentar patologias de base y
basicamente tener una mayor perspectiva de vida en relacion al adulto mayor, hace que su

estancia sea prioritaria y tenga mayor esperanza de alta hospitalaria.(Barragan et al., 2020)

4.1Problemas que se presentaron el personal de salud durante el cuidadodel

adulto joven con COVID-19 que se encuentran en cuidados intensivos

La ansiedad, el panico y el miedo en las sociedades se hicieron presente en casi todas las areas,
incluido el &mbito econémico por la interrupcion de las actividades laborales y educativas,

ademas del estrés mental y fisico causado por el aislamiento social, se pudo apreciar que los
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sistemas de salud se han enfrentado a diversos problemas, como la escasez en el material de
proteccion, la carga de trabajo excesiva, la falta de personal e insuficientes espacios fisicos
equipados de manera adecuada. Esto ha causado una situacién nunca antes contemplada el cual
se caracteriza por presentar cuadros de ansiedad, depresion, miedo o estes en los profesionales

de la medicina (Gloster et al., 2020).

Dentro de los primeros problemas identificados encontramos la ansiedad que generdé en
personal sanitario el estar junto a personas contagiadas, siendo mas susceptibles a la infeccion
y aumentando la probabilidad de transmitir el virus a sus colegas y familiares, este miedo
desencadend trastornos mentales como ansiedad, insomnio, somatizacion, sintomas obsesivo-

compulsivos y trastornos depresivos (Gloster et al., 2020).

En el estudio de Karasu et al., (2022) menciona que las personas méas afectadas mentalmente
por esta pandemia aquellas relacionadas con instituciones/organizaciones de salud, tanto
médicos, enfermeras, personal de apoyo y otros empleados de estas instituciones se han
enfrentado a una situacion que no habian conocido o experimentado antes. El estudio evidencio
que laansiedad en los participantes del estudio fueron "severos" y "moderados”, donde aquellos
que necesitaban apoyo psicolégico y aquellos que consideraban inadecuadas las medidas

tomadas en sus trabajos tenian niveles méas altos de ansiedad de estado y rasgo.

El cuidado multidisciplinario es importante, como refiere Mahbbob et al., (2020) donde
evidencia que el trabajo en conjunto es fundamental, recalcando la importancia del talento
humano de la unidad en conjunto con un correcto entorno, ya que ayuda a prevenir infecciones
cruzadas por el correcto manejo del ambiente del paciente y disminuyendo el riesgo de contagio
por la proteccion que brindaban los equipos desechables de proteccion mediante protocolos
claros, influyendo de manera positiva sobre la tasa de complicaciones y mortalidad del grupo

etario en cuestion.
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La informacion disponible sobre manejo clinico de la enfermedad en un inicio no era
extensa, lo que condiciond a que exista incertidumbre en muchas decisiones, Wu et al., (2020)
establecio que lo mas importante es controlar la sintomatologia y mantener estable al paciente,
mediante el monitoreo estricto de signos vitales para tomar decisiones clinicas en base al estado
hemodindmico, se da importancia también a la bioseguridad establecida con medidas que

buscan evitar los contagios secundarios que puedan derivar en una insuficiencia organica.

En lo que a tratamiento especifico respecta, se han utilizado multiples esquemas de
medicacion, como la administracion de antivirales (remdesivir, oseltamivir, lopinavir o
ribavirina), la plasmaféresis, antibioticoterapia empirica o incluso el usa de antimalaricos los
cuales aunque “in vitro” tenian buenos resultados, no generaron un impacto significativo
durante su uso (Wu et al., 2020). Por otro lado, el correcto abordaje de la insuficiencia
respiratoria si marcaba la diferencia, Albajar Bobes et al., (2021) indica que brindar soporte
con parametros individualizados de ventilacion mecénica hasta recuperar la autonomia
ventilatoria causada de manera temporal por la afectacion pulmonar de la enfermedad ayudaba
a la sobrevida de los pacientes, es asi que con estas pautas el equipo de salud mejoro la

sobrevida de los pacientes adultos jovenes durante su estancia en la UCI.

En este contexto, los ingresos de este grupo etario a causa de COVID-19 fueron altos
no tanto por el impacto de la enfermedad por su gravedad, sino por su magnitud, siendo en un
principio una causa importante de morbilidad grave, por encima de las patologias clasicamente
mas prevalentes la cual ha tenido una tendencia a la disminucion al igual que las tasas de
contagio gracias a las medidas de bioseguridad implementadas a nivel mundial ademas del
esfuerzo en vacunacion por el personal sanitario, con lo cual actualmente nuevamente estas
patologias antes mencionadas tienen mas importancia para los adultos jovenes en la UCI

(Delbosc & McCarthy, 2021).
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4.2Cudles fueron los desafios que enfrentaron los familiares de los adultos
jovenes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos por COVID-
19

La pandemia represento un cambio en el estilo de vida familiar, mediado por situaciones
como hacinamiento, falta de una rutina, o modificacion de la estructura familiar por perdidas,
esto genero un cambio negativo en el bienestar de las familias ya que los desafios que se
presentaron trajeron consecuencias y situaciones duraderas, tal como menciona Kheirbek et al.,
(2021) quien destaca el compromiso psicoldgico que deben afrontar los familiares y cuidadores
asociados al desarrollo de la enfermedad durante su estado critico, donde la toma de decisiones

y apoyo terapéutico afecta a la sobrevida.

Segun Anton & Roman, (2021) indica que cuando se ha concluido el proceso critico,
empieza la etapa para sobrellevar la recuperacién y reintegracion a la cotidianeidad,
constituyendo otro reto para cuidadores y familiares, donde directamente todo lo
experimentado condiciona el egreso de la persona y su capacidad para desenvolverse en su dia
a dia. El miedo en los familiares también se vio en aumento cuando recibian la noticia del
traslado de un familiar joven a UCI, ya que al ser una situacién poco comun se preparaban para

el desenlace mas tragico, generando una sensacion de temor y ansiedad.

Al estar frente a una panorama desconocido, el miedo se vuelve propio de la situacion
por la misma naturaleza humana, el cual puede llegar a manifestarse como panico mediado por
la dependencia de un tercero perteneciente a un sistema de salud que evidencia falencias y que
no asegura que pueda afrontar la situacion generada en ese momento (Pallarés Carratala et al.,
2020) Aunque sea un profesional de la salud el que se encuentre a cargo de la situacion, no se
puede obviar el hecho de que puede existir duda en su actuar, ya que también arriesga su vida

durante su labor, y es en estas situaciones donde en cada uno de los encargados, sean médicos,
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enfermeras, auxiliares o personal allegado a la salud nace miedo, lo cual repercute de manera
negativa en el manejo de la situacién tanto para familiares como para pacientes (Font et al.,

2021).

Por otro lado, tenemos la afectacion fisica resultado del estrés somatico de la etapa
critica, Taboada et al., (2022) demostrd que existen secuelas fisicas en pacientes sometidos a
cuidados invasivos para preservar su vida, dentro de los méas destacados alteraciones en el
suefio, falta de aire durante el esfuerzo fisico, decaimiento general, alopecia, tos persistente y

dolor de cabeza.

Estos sintomas dificultan la reintegracion a las actividades cotidiana, aqui radica la
importancia de los familiares durante el proceso de recuperacion del adulto joven. Prime et al.,
(2020) definio los beneficios del apoyo familiar para lograr la rehabilitacion posterior al
episodio critico, para lograr sobrellevar los sintomas recurrentes y problemas psicosociales

generados por la situacion.

Asi  mismo, Franco Arizaga et al., (2020), protocoliz6 las intervenciones
fisioterapéuticas precoces con la finalidad de disminuir las secuelas producidas por la falta de
movilidad durante la intubacién y estancia en estos servicios, por otro lado, el abordaje
posterior del &mbito psicoldgico por el profesional adecuado como lo es el psiquiatra o el
psicélogo clinico ayuda a tamizar y sobrellevar los problemas desarrollados durante esta
experiencia traumatica. Con la exclusiva finalidad de elevar su calidad de vida. situaciones que

deberan ser consideradas y abordadas por los familiares del paciente afectado.

Por ultimo pero no menos importante, la morbilidad de las personas jovenes en la UCI
marca un antes y un después en su futuro y calidad de vida, por ello, es importante amortiguar
el impacto de las secuelas con la finalidad de que tengan una integracion mas afin a sus

actividades cotidianas y que no limiten su capacidad de desarrollo personal en lo que les resta
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de su vida, estos conceptos se pueden englobar en lo que se conoce como “Sindrome de
Cuidados Intensivos Posteriores” los cuales abordan las principales patologias que prevalecen
en aquellos con estadias prolongadas en hospitalizacién critica, donde encontramos: Debilidad

muscular, trastornos mentales y trastornos cognitivos (Rousseau et al., 2021).

4.3 Como se comporté la mortalidad por COVID-19 complicado en la
poblacion de adultos jovenes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos.

La pandemia saturd los sistemas de salud alrededor del mundo, por ello surgié la
importancia de protocolizar el accionar de las UCI’S en pro de llevar al maximo la esperanza
de vida de las personas en estas condiciones, en este grupo etario, el espectro sintomatoldgico
puede ser leve, pero en ocasiones el paciente puede llegar a desarrollar una neumonia virica
hipoxémica a causa infiltrados pulmonares inflamatorios que conllevara a posterior fibrosis
que si su extension es considerable, llevara al paciente a una insuficiencia respiratoria aguda

que requerira soporte ventilatorio.

A nivel mundial los escenarios donde se brinda estos cuidados sobrepasaron su
capacidad e incluso en muchas de las ocasiones fue imposible conseguir disponibilidad de
ingreso a estas camas para el tratamiento necesario, haciendo que el fallecimiento por S.D.R.A
aumente, sin embargo, el ingreso a estas areas segun las condiciones clinicas y marcadores
pronosticos no te exonera de complicaciones, asi como lo ha indicado O’Driscoll et al., (2021)
donde presentd que del 30% al 50% de pacientes ingresados en UCI fallecen a pesar del

tratamiento recibido.

Aunque cabe recalcar que de momento la informacién acerca de la mortalidad en el

grupo de adultos jovenes es limitada y sesgada por la inclusion de mas grupos etarios que
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sobrepasan la definicion etaria, Valenzuela Casquino et al., (2020) determin0 las caracteristicas
de los pacientes en UCI, se obtuvo que la edad media de las personas hospitalizadas fue de 59
afos, esto es algo entendible y esperado, ya que la severidad de cuadros respiratorios suele
estar relacionado con edades mas avanzadas por la presencia de comorbilidades o factores que

empeoren el estado clinico.

Sin embargo esto no exenta de que los pacientes ingresados en cuidados intensivos se
encuentre el rango para pertenecer al grupo etario en estudio, ademas, de todos los pacientes
hospitalizados se observa disparidad entre el sexo de las personas hospitalizadas con un valor
estadisticamente significativo, como lo menciona Verity et al., (2020) donde se evidenci6 que
la gran mayoria es de sexo masculino, ademas, aungque encontremos patologias concomitantes
como HTA, DM-II o la obesidad como agravantes significativos del riesgo de requerir terapia
intensiva, no se logré durante este estudio relacionar de manera significativa la presencia de

los mismos y su relacion en la mortalidad.

Aungue no se realicen estudios sobre este grupo en particular, Jordan et al., (2020) destaco
que los adultos en general presentan una mortalidad de un 31% siempre y cuando no se
presenten durante el curso del cuidado complicaciones como fiebre, infeccion bacteriana
concomitante, infeccion de sitios de acceso venoso o complicaciones neuroldgicas, ya que en

este grupo ascendio la mortalidad hasta el 50% de la mortalidad.

Leggat-Barr et al., (2021) comprobé que las enfermedades concomitantes también influyen
sobre la mortalidad, aunque uno de ellos es superado por este grupo etario ya gque se asocia
mayores niveles de fallecimiento sobre aquellos personas sobre los 40 afios, muchos de estos
factores pueden estar presentes, si bien en menor cantidad. También se ha relacionado con un
mayor nivel de complicaciones a aquellos pacientes con obesidad, ademas el sexo masculino

también se considera en muchos estudios como factor de riesgo, posiblemente relacionado por
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la influencia androgénicos sanguineos que se supone cumplen un rol determinante en el

desarrollo cuadros mas severos.

Independientemente de la patologia, este 0 no relacionada con la pandemia actual, el
adulto joven debera superar no solo su estancia hospitalaria sino también los retos que se iran
presentando en la recuperacién posterior, en conclusion. La pandemia de COVID-19 ha
afectado a todas las edades, con preferencia en su mayoria por los extremos de la vida gracias
a sus condiciones especiales en su estado inmunoldgico o presencia de factores de riesgo para
complicaciones, sin embargo, en una edad donde el estado de salud en su mayoria es 6ptimo,
su impacto fue significativo y cuya gravedad se vio sesgada por la cantidad de pacientes
contagiados, aunque a pesar de su impacto fluctuante, las patologias que abarcaban los
principales ingresos en cuidados intensivos no dejaron de estar presentes y nuevamente

encabezan las causas en este grupo de edad (Shereen et al., 2020) (Jentzer et al., 2019).

Por altimo, es importante destacar lo que indicd Tomazini et al., (2020) donde se menciona
que el uso de anticoagulantes, antibidticos o corticoides no mostraron asociacion significativa
entre el desenlace adverso, aunque sobre el Gltimo grupo farmacoldgico también existe
informacion que respalda su utilidad para disminucion de mortalidad en pacientes con

requerimiento de oxigenoterapia en la UCI.
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S. CONCLUSIONES

En conclusion, la pandemia fue indudablemente un evento inesperado que generd un
impacto negativo sobre la sociedad mundial, que a pesar de ser una patologia completamente
nueva en los registros histéricos, durante estos Gltimos dos afios se ha venido trazando la
historia natural y el comportamiento de la enfermedad, generando un panorama complicado
dentro de las unidades de cuidados intensivos para todo grupo etario, sin excluir al adulto joven
que incluso en una edad con menos incidencia de estados clinicos considerados de riesgo,

formaron parte de aquellos ingresados para soporte vital.

La mortalidad en este grupo etario no fue estudiado de manera individual, sin embargo, esta
se puede extrapolar de trabajos que abordaron la mortalidad general en areas de cuidado
intensivo a lo largo de los primeros meses de esta patologia, siendo en un inicio bastante mas
alta con un valor cercano al 50% de ingresos, disminuyendo paulatinamente en este grupo
etario hasta reportar tasas de 17% las cuales aumentaban en condiciones especiales de
infecciones concomitantes o factores de riesgo que predisponian complicaciones como la

obesidad, diabetes juvenil o enfermedades con estados de inmunosupresion.

Esto conformo varios retos para el personal inmiscuido en el manejo de pacientes criticos,
empezando por el personal de salud quienes se vieron directamente agobiados por el aumento
en la carga laboral la cual fue directamente proporcional a la magnitud de pacientes atendidos,
acompahfado del uso de trajes de proteccion por largas jornadas y la incertidumbre que generd
el enfrentarse a una enfermedad de la cual mediante el empirismo se fundamentaron las bases
para afrontarla, causando cuadros de estrés y ansiedad de moderados a graves que no pudieron

ser abordados hasta cuando existio una deplecion en el nimero de contagiados.

Al no tener registros anteriores sobre esta enfermedad, otro de los problemas que se tuvieron

que enfrentar fue la falta de protocolos terapéuticos para su tratamiento, empezando a utilizar
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tratamientos fundamentados en el manejo de cuadros similares, algunos aceptados con el
tiempo y cuyos beneficios ayudaron a mejorar la mortalidad en las personas, mientras que
muchos otros fueron descontinuados ya que no generaron beneficios, estos esfuerzos generaron

cambios a tal punto que a dia de hoy ya se manejan protocolos individualizados en cada unidad.

Dentro de los involucrados en el cuidado del paciente no solo encontramos al personal
hospitalario, sino también a la familia de estos pacientes criticos que se vieron en la necesidad
de afrontar problemas y decisiones durante la estancia de su familiar en UCI, este compromiso
no solo afect6 el &mbito psicolégico, sino también genero problemas financieros por la escases
de medicacion y espacio fisico dentro del ambito publico, que fue solamente la antesala de los
retos a afrontar, ya que una vez dado de alta el paciente, eran los familiares quienes se
encargaban de llevar la etapa de recuperacion, por lo que se convirtieron en actores importantes

durante esta etapa.

Por altimo, el mismo adulto joven se vio envuelto en retos que afrontar durante su estancia
hospitalaria, ya que el pilar del manejo se trata del mantenimiento hemodindmico y
estabilizacion de signos vitales, la respuesta de cada individuo era diferente, esto durante la
estancia critica, ya que, una vez superada esta etapa, el periodo de recuperacién fisica con
terapias motoras y respiratorios requerian de mucho esfuerzo. En el &mbito psicoldgico también
se requeria tratamiento, el mismo estrés generado por el estado critico y el posterior proceso de
integracion social y cotidiana representaba un reto que requeria apoyo psicoldgico y del entorno

familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala pronostica NEWS 2.
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Anexo 2. Escala Q-sofa.
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