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Resumen

Introduccidn: Desde diciembre de 2019, el virus SARS-CoV2 se ha propagado por todo el mundo a gran velocidad. Multiples
estudios describen su comportamiento en unidades de terapia intensiva, pero hay poca informacion sobre su impacto en centro de
rehabilitacion y cuidados criticos crénicos (CRCCC).

Objetive: Demostrar si la implementacion de un protocolo de accién de contingencia podria disminuir la diseminacion del virus
entre los pacientes internados en un CRCCC.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios bajo aisla-
miento respiratorio, ya sea por caso sospechoso de SARS-CoV2, contacto estrecho con caso confirmado o ingreso a la institucion,
durante mayo de 2020.

Los valores se expresaron como mediana y rango intercuantilo o frecuencia y porcentaje, segin la variable. Las diferencias entre
SARS-CoV2 positivos y negativos se evaluaron con test de la mediana y test exacto de Fisher.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se colocaron en aislamiento respiratorio 30 pacientes (53% por caso sospechoso,
13% por contacto estrecho y 34% por ingreso). De ellos, 5 fueron positivos para SARS-CoV2, con una mediana de 61 afios (18-71),
mayoria de sexo masculino (4/5), 80% traqueostomizados y 33% con asistencia ventilatoria mecanica invasiva. Un paciente murio
por complicaciones relacionadas al SARS-CoV2.

No se hallaron diferencias significativas en cantidad de casos positivos segun la causa de aislamiento (p = 0.37) ni en las caracteristicas
clinico-demograficas entre positivos y negativos.

Conclusion: La implementacion de un protocolo de contingencia para pacientes potencialmente infectados con SARS-CoV2 en una
CRCCC podria disminuir su diseminacion dentro de la institucion.

Palabras claves: SARS-CoV2; Traqueostomia, Centro de rehabilitacion; Aislamiento paciente.

Introduccion

Durante el mes de diciembre del ano 2019, en la localidad de Wuhan China, empezaba a diseminarse
un virus de etiologia desconocida denominado hasta ese entonces como 2019-nCov!. El 11 de febrero
de 2020 el grupo de estudio coronavirus del comité internacional de taxonomia de virus lo defini6 como
“sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2” (SARS-CoV2)2.

Existen multiples trabajos publicados en todo el mundo sobre el impacto del SARS-CoV2 en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en donde los pacientes infectados moderados o graves, en un
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gran porcentaje, 5 requirieron ventilacion mecénica invasiva®. La mortalidad conocida de este virus
es hasta ahora de un 2,9%, siendo ain mas elevada en la cohorte de pacientes que ingresan a UCI,
arrojando valores cercanos al 50%*.

Entre el 1 y el 31 de mayo de 2020 se observé en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) un
aumento exponencial de los casos positivos para SARS-CoV25. Si bien en nuestra institucién no tuvimos
casos de pacientes derivados desde otro centro de agudos con el virus detectable, nos pareci6 impres-
cindible poder describir el curso epidemiolégico al primer registro de un paciente con SARS-CoV2 en
nuestra institucion. Nosotros creemos que la deteccion temprana de los casos y su inmediata derivacion
a centros de agudos, el uso de barreras de proteccion personal en la atencién de todos los pacientes y de
maéxima proteccion en casos sospechosos y/o confirmados, conjuntamente con la decisién por parte de
nuestra institucion de cancelar las visitas, podria controlar la propagacién del virus entre los pacientes
internados, siendo ellos, por su condicién critica, sujetos de alto riesgo.

El objetivo del presente estudio es demostrar si la implementacion de un protocolo de accién de
contingencia podria disminuir la diseminacién del virus entre los pacientes internados en una clinica
de rehabilitacion y cuidados critico crénicos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal entre el 1y 31 de mayo de 2020, en Santa
Catalina Neurorehabilitacién Clinica, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Nuestra instituciéon es un centro de neurorehabilitacién y manejo de pacientes criticos crénicos.
Como tal, todos nuestros pacientes ingresan derivados desde centros de agudos. Contamos con una
disponibilidad maxima de 80 camas, distribuidas en habitaciones compartidas por hasta dos pacientes.
Anualmente recibimos un promedio de 150 pacientes, dentro de los cuales el 35% se encuentra tra-
queostomizado y el 25% con asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

El estudio fue aprobado por el comité de docencia e investigacion y el comité de ética de la institucion.
Debido al carécter retrospectivo del estudio y a que la informacion se obtuvo a partir de historias clinicas,
resguardando los datos de identificacién personal de los pacientes, no se requirié un consentimiento
informado adicional al consentimiento informado anticipatorio que los sujetos firman al ingresar a la
institucion.

Criterios de Inclusidn
* Pacientes mayores de 18 anos colocados bajo aislamiento respiratorio por sospecha de infeccién con
SARS-CoV2.

Procedimientos

Se realiz6 una revision de las historias clinicas de los pacientes que requirieron aislamiento respiratorio

durante su internacion y se conformé una base de datos. No se incluyeron los datos personales de los

pacientes, sino que fueron codificados utilizando ntimeros correlativos a partir del dia en que fueron
aislados.

A fines de resguardar la seguridad de todos los pacientes de la institucion y teniendo en cuenta que
nuestros ingresos provienen solamente desde centros generales de agudos, se identificaron tres tipos
de pacientes que requirieron aislamiento respiratorio:

* Caso Sospechoso: Se definié como cualquier paciente que presentase fiebre (temperatura mayor
o igual a 37,5°C) o cuadro compatible con infeccién respiratoria o cualquier otro sintoma de SARS-
CoV2, segtin los criterios del ministerio de salud de la nacién argentina (tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia y disgeusia)®.

* Contacto Estrecho: Se defini6 como aquel paciente que haya permanecido a una distancia menor a
2 metros con un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas, durante al menos 15 minutos.
En lineas generales, este criterio se cumplié para aquellos pacientes que compartian habitacién con
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un caso sospechoso al cual se le confirm6 infeccién con SARS-CoV2 o tuvo contacto con un personal

de salud con SARS-CoV2 positivo.

e Ingresos: Se definié como ingreso a todo aquel paciente admitido a nuestra instituciéon derivado
desde un centro de atencién de pacientes agudos. En estos pacientes y debido a la imposibilidad de
conocer si el mismo pudo haberse contagiado en el centro derivante, se procedi6 a colocarle aislamiento
respiratorio por 14 dias para luego tomarle muestra para analisis de SARS-CoV2 a partir del tercer
dia de internacion.

Se defini6é como caso positivo a todo paciente que presento6 virus SARS-CoV2 detectable en la prue-
ba de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (rt-PCR) a partir de la toma de
muestra por hisopado nasofaringeo, en aquellos pacientes sin via aérea artificial (VAA), o aspirado de
secreciones traqueales, en aquellos con traqueostomia (TQT).

El aislamiento respiratorio consisti6 en reubicar al paciente en una habitacién individual y colocarle
un barbijo quirdrgico, en el caso de pacientes sin VAA, o filtro bacteriano/viral con efectividad mayor a
99,7% a continuacién del intercambiador de calor y humedad (HME) en pacientes TQT. El personal que
requeria ingresar en la habitacién para la atencion del paciente lo hizo con elementos de proteccién perso-
nal grado 3 (antiparras, mascara facial, barbijo N95, cofia, camisolin hidrorepelente y guantes de latex).

Independientemente de lo ya descripto, se dispuso que todo el personal permanezca durante la aten-
ci6én de pacientes con mascara facial y barbijo (quirtrgico en pacientes sin mecanismos productores de
aerosoles 0 N95 en aquellos con mecanismos de aerosolizacién)’. El objetivo de dicha medida fue prevenir
el contagio desde y hacia el personal, debido a la posibilidad de casos asintomaticos que no cumplieran
los criterios indicados para la realizacion de hisopado nasofaringeo y rt-PCR para SARS-CoV26. No
se realizaron testeos masivos sobre el personal de salud para hallar pacientes asintomaéticos. Por otra
parte, y conforme al aislamiento social y preventivo obligatorio establecido por decreto 297/2020 del
poder ejecutivo nacional de nuestro pais®, se suspendieron las visitas de familiares a los pacientes.

Variables de Medicidn

Una vez que los pacientes fueron colocados bajo aislamiento respiratorio por sospecha de infeccién con
SARS-CoV2, se obtuvieron los siguientes datos clinico-demograficos: Edad; sexo; motivo de ingreso
(diagnéstico por el cual ingres6 a UCI en el centro de agudos derivante); antecedentes respiratorios
(definido como la presencia o ausencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, neumonia,
trastorno de la via aérea u otros), neurolégicos (definido como la presencia o ausencia de antecedentes
de accidente cerebro vascular, traumatismo encefalocraneano, enfermedad lateral amiotroéfica, parkin-
son u otros), toxico-metabdlicos (definido como la presencia o ausencia de antecedentes de diabetes,
hipotiroidismo, obesidad, insuficiencia renal crénica, tabaquismo, enolismo/drogadiccién u otros),
cardiovasculares (definido como la presencia o ausencia de antecedentes de hipertensién arterial,
cirugia de revascularizacién miocardica, infarto agudo de miocardio u otros) y oncolégicos (definidos
como la presencia o ausencia de antecedentes de cancer); TQT (definido como la presencia de canula
de traqueostomia al momento de un resultado positivo para SARS-CoV2); AVMi-P (definido como el
requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica prolongada invasiva al momento de un resultado
positivo para SARS-CoV2); VMNI-P (definido como el requerimiento de asistencia ventilatoria mecéanica
prolongada no invasiva al momento de un resultado positivo para SARS-CoV2); dias hasta SARS-CoV2
positivo (definido como la cantidad de dias desde que se consider6 al paciente como caso sospechoso hasta
que se obtuvo un resultado positivo); y muerte (definido como 6bito dentro de los 25 dias posteriores a
un resultado positivo para SARS-CoV2 en nuestra institucién).

Andlisis Estadistico

Los valores de estadistica descriptiva se expresaron como mediana y rango intercuantilo (RQ) 0.25-0.75
para las variables cuantitativas y como frecuencia y porcentaje para las variables categéricas. Para
evaluar las diferencias entre ambos grupos se utiliz6 el test de la mediana para variables continuas y
el test exacto de Fisher para las variables categdricas. La significancia estadistica se establecié en un
valor de p<0.05.
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Los datos se analizaron utilizando el programa R version 3.5.2, a través de la interface RStudio.

Resultados

Durante el mes de mayo de 2020, se colocaron en aislamiento respiratorio 30 pacientes en nuestra
institucion. De ellos, el 53% se aisl6 por presentar sintomas compatibles con la definicién de caso sos-
pechoso y el 13% por ser contacto estrecho de un caso positivo, mientras que el resto de los aislamientos
se aplicaron sobre aquellos pacientes que ingresaron derivados desde centros de agudos. En total, se
encontraron 5 casos positivos entre todos aquellos que fueron evaluados para SARS-CoV2 por rt-PCR
(Figura 1).

Aislamiento Respiratorio

N =30
Casos Sospechosos Contacto Estrecho Ingresos
N =16 N=4 N=11
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivos Negativos
SARS-CoV2 SARS-CoV2 SARS-CoV2 SARS-CoV2 SARS-CoV2 SARS-CoV2
N=2 N=14 N=0 N=4 N=3 N=8

Figura 1

Entre los pacientes que presentaron un resultado positivo para SARS-CoV2, el 80% eran hombres,
con una mediana de edad de 61 anos (rango 18-71 anos). E1 80% se encontraba con TQT y el 33%, con
AVMi. Un paciente se encontraba en proceso de cambio de interfaz desde AVMi por TQT a ventilacion
no invasiva (VNI) con mascara oronasal (Tabla 1).

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de casos positivos entre las
diferentes causas de aislamiento (p=0.37). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre los
pacientes que dieron positivo y negativo para SARS-CoV2 en el motivo de ingreso a UCI, los antece-
dentes personales, la presencia de TQT y el requerimiento de asistencia ventilatoria mecénica tanto
invasiva como no invasiva (Tabla 2).

Luego de 25 dias de seguimiento, solo el paciente 1, que presentaba miltiples factores de riesgo
asociados a peor prondéstico, murié por complicaciones relacionadas a su infeccién con SARS-CoV2 en
un centro de agudos.



SARS-CoV-2 y pacientes criticos cronicos 5

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes con SARS-CoV2 oositivo
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SARS-COV2: coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave; TQT: Traqueostomia; AVMI-P: Asistencia Ventilatoria Mecénica Invasiva
Prolongada; VMNI: Ventilacion Mecanica No Invasiva; ACV: Accidente Cerebro Vascular; HTA: Hipertension Arterial; EPOC: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica; DBT: Diabetes.

TABLA 2. Caracteristicas de los Pacientes con Aislamiento Respiratorio por SARS-CoV?2

SARS-CoV2 SARS-CoV2 Valor p
positivo negativo

Edad 61 (18-71) 65 (27-80) 0.81
Sexo (M) 4 20 1

Respiratorio 2 3 0.18

Motivo de Neurologico 3 18 0.53
Ingreso Clinico 0 3 1
Traumatologico 0 2 1

Respiratorios 3 6 0.14

Cardiovasculares 3 18 0.62

Antecedentes Neurologicos 3 10 0.63

Personales

Toxico-Metabdlicos 2 8 1
Oncoldgicos 0 3 1

VAN 1 13 0.36

TQT 4 12 0.34

AVMI-P 2 2 0.12

VMNI 1 1 0.31
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Discusidn

Para proteger la integridad tanto de los pacientes como del personal, desde el comienzo del aislamiento
social preventivo y obligatorio dictado por el gobierno nacional®, se determiné prohibir el ingreso de
visitas a nuestra institucién y la utilizacién de méscara facial y barbijo (quirdrgico o N95, segtin expo-
sicién a mecanismos productores de aerosoles) por parte del personal para la atencién de los pacientes
y permanencia en areas comunes. Por otra parte, durante el mes de mayo de 2020 la CABA sufri6 un
crecimiento de los casos con SARS-CoV2 positivos®.

El 5 de mayo de 2020 se registro el primer caso confirmado de SARS-CoV2 en nuestra institucion, el
cual se contagié a partir de un personal de salud que comenzd con sintomas. A partir de esta situacion,
se procedio aislar a mas de un 40% de los pacientes internados, encontrando solamente otro caso posi-
tivo. Esto se diferencia de lo publicado en Washington por Temet y col., en donde luego del primer caso
positivo tuvieron como consecuencia un 54% de infectados y una letalidad del 33,7%°. Nuestra muestra
estuvo muy por debajo de esos valores, con solo un 16,7% de casos positivos durante el mes posterior a
la deteccién del primer caso y con un solo 6bito entre dichos pacientes luego de 25 dias de seguimiento.
Nosotros creemos que tales resultados se los debemos al reconocimiento precoz de los casos sospechosos
de SARS-CoV2 y a la toma de medidas pertinentes, como asi también al inicio prematuro del uso de
los elementos de proteccién personal por parte de los profesionales de la institucién. Sobre esta base
podria explicarse el hecho de no haber presentado casos positivos entre aquellos pacientes que fueron
aislados por contacto estrecho con un paciente infectado con SARS-CoV2. Otro factor a destacar es la
posible importancia del pluriempleo del personal de salud, el cual pareciera ser un factor importante
para la diseminacion del virus entre las diferentes instituciones.

Tanto la edad como el sexo de los pacientes con rt-PCR positiva se encuentran acorde a lo publicado
hasta ahora®*% 1%, Cabe destacar que el tinico paciente que murié se encontraba dentro del rango etario
hallado en el analisis multivariado sobre factores de riesgo de mortalidad del estudio de Zhou y col'!.

Si bien se tomaron los recaudos pertinentes sobre el manejo de pacientes traqueostomizados dictado
por diferentes guias para esta pandemia'?>*, pudimos observar que el 80% de los pacientes contagiados
presentaba VAA. Esto podria deberse a que el paciente TQT requiere mayor atencién por parte del
equipo de salud.

Un dato interesante a destacar es que, si bien estd muy discutida la colocaciéon de VNI por el riesgo
de aerosolizacion 1516 nuestro primer caso ocurrié en un paciente que cursaba un cambio de interfaz en
la ventilacién mecanica desde invasiva a no invasiva. Sin embargo, esta situaciéon no produjo contagio
ni a su companero de habitacién ni al personal de la institucién que estuvo en contacto con él (cabe
aclarar que todo contacto estrecho cumplié 14 dias de aislamiento y fue hisopado, conforme a los proto-
colos nacionales) '". Si bien el paciente utilizaba VNI conforme al protocolo de tratamiento que se venia
realizando, en el momento en que se lo consideré como caso sospechoso se tomé la decision de inflar el
balén de neumotaponamiento de la TQT y colocarle AVMi con circuido cerrado de aspiracion, HME y
filtro bacteriano/viral para un mayor control de aerosoles, segiin las recomendaciones publicadas 12,

Como limitaciones del presente estudio podemos mencionar el corto periodo del estudio (31 dias) y
del seguimiento (25 dias) de los pacientes con SARS-CoV2 positivos. Existe la posibilidad de que algunos
pacientes se hayan contagiado durante el periodo de estudio, pero comenzaran con sintomas luego del
cierre del mismo. A su vez, no podemos descartar que alguno de los cuatro pacientes contagiados que
permanecia vivo luego de 25 dias de seguimiento, haya fallecido luego por las secuelas derivadas de su
infeccién. Por otra parte, el tamano limitado de nuestra muestra, en especial de casos positivos, deter-
mind la utilizacién de test de hipétesis no paramétricos con menor potencia estadistica para detectar
diferencias entre los grupos. Por tltimo, no podemos descartar la presencia de casos asintométicos
dentro del periodo de estudio debido a que no se realizé toma de muestra y analisis para SARS-CoV2
con rt-PCR en aquellos pacientes que no requirieron aislamiento respiratorio por caso sospechoso,
contacto estrecho o ingreso a nuestra institucion.
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Conclusion

La implementacién de un protocolo con criterios para aislamiento respiratorio y analisis de pacientes
potencialmente infectados con SARS-CoV2 en una clinica de neurorehabilitacién y cuidados criticos
crénicos, podria disminuir la tasa de infecciones del SARS-CoV2 dentro de la institucion.

Los autores declaran no tener fuentes de financiacién externa ni conflictos de interés.
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