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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los efectos de la intubación orotraqueal en pacientes con diagnóstico 

de Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) por Neumonía asociada a Covid-19 

más comorbilidades luego de 24 a 48 horas de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos- 

Covid-19 (UCI-Covid-19) del Hospital Delfina Torres de Concha (HDTC) en el periodo 

de enero a junio del 2021. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo y cuantitativo, de corte transversal en una muestra de 106 pacientes (76 

hombres y 29 mujeres) mayores a 30 años, que cumplieron con el criterio de inclusión de 

Síndrome de Distrés Respiratorio del Adulto, además, con los criterios de intubación del 

Score PaFi, SaFi y HACOR para determinar la necesidad de ventilación mecánica. Se 

empleó la revisión documental de historias clínicas a través de una ficha de recolección 

de datos, y para su análisis se creó una base de datos en Excel, que posteriormente fue 

tabulada. Resultados: Se observó una prevalencia en pacientes entre los 61 a 70 años de 

edad tanto en hombres como en mujeres (22,64% - 11,32%) respectivamente, y la tasa de 

mortalidad de pacientes intubados con un HACOR Score menor a 5 puntos del 6,60%, 

aunque como grupo si representó el 50% de los pacientes incluidos en el mismo. Entre 

otras consideraciones, el retraso de la intubación superior a las 48 horas tiene una letalidad 

del 100% de pacientes en el grupo de estudio. Conclusiones: A pesar de que la 

Ventilación Mecánica Invasiva prolongada puede tener efectos secundarios nocivos, si se 

realiza de una forma temprana el paciente tiene un mejor índice de sobrevida. 

Palabras clave: Covid-19; ventilación mecánica invasiva; ventilación mecánica no 

invasiva; ventilación mecánica prolongada; HACOR Score; intubación temprana.  

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To analyze the effects of orotracheal intubation in patients diagnosed with 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) due to Pneumonia associated with Covid-

19 plus comorbidities after 24 to 48 hours of admission to the Intensive Care Unit-Covid-

19 (ICU-Covid-19) of the Hospital Delfina Torres de Concha (HDTC) in the period from 

January to June 2021. Materials and methods: A descriptive, retrospective and 

quantitative, cross-sectional study was carried out in a sample of 106 patients (76 men 

and 29 women) older than 30 years, who met the inclusion criteria of Adult Respiratory 

Distress Syndrome, in addition, with the intubation criteria of the PaFi, SaFi and HACOR 

Score to determine the need for mechanical ventilation. The documentary review of 

medical records was used through a data collection form, and for its analysis an Excel 

database was created, which was later tabulated. Results: A prevalence was observed in 

patients between 61 and 70 years of age in both men and women (22,64% - 11,32%) 

respectively and the mortality rate of intubated patients with a HACOR Score less than 5 

points of 6,60%, although as a group it did represent 50% of the patients included in it. 

Among other considerations, delaying intubation for more than 48 hours has a lethality 

of 100% patient in this study group. Conclusions: Although prolonged Invasive 

Mechanical Ventilation can have harmful side effects, if it is performed early, the patient 

has a better survival rate. 

 

Keywords: Covid-19; invasive mechanical ventilation; noninvasive mechanical 

ventilation; prolonged mechanical ventilation; HACOR Score; early intubation. 
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