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1 Intr oducci 6n

La oxigenad 6n es d proceso de dfus én pasiva dd oxigeno de los dvédos al os
caplaes pu nonares, ya se ha unido a la pradna transportadora henod oh na
contenida enlos eritrodtos o dsudta en el dasna sangui neo (Theodore 2020). La
H poxema se define cono un nivd anor nd de Pres on Aterid de Oxi geno gaseoso en
sangre, generd nente por debgo de 80 mm de Mercurio (Theodore 2020, WAgner,
2015). Sude ser resdtado de uno o mas mecan snos fidopad 0g cos, ya sea por
dterad 6n anatémca o fundond de uno o varios de los conponentes dd aparao
respraaioqueinervienen en d inercanbio de gases (Contreras Zufiga et d., 2008,
Davi d Her nAdndez- Lépez et d., 2015 O az Monrové 2017). Lainsufidend arespraaia
se entiende cono | a incapad dad dd aparatorespraaio de poder llevar a cabo €
irntercamb ogaseoso, es d purnt ofind de d versas patd og as, porl ogque noes unsirnona

S noun sindrone, dondela prind pd causarte eslah poxema

Existen métodos diricos invasvos y no invasvos, es dedr andids de la oxema
med arte pund on drecta de | os vasos sanguineos y através de herramerntas, para
cuartificar la oxema de |l os pad entes. A partir de una gasonetria arterid, que es un
mét odo i nvas vo, se pueden oltener nvdes de concentrad 6n de d versos gases en
sangre Esta herramenta nos fadlitad estud o dd pad ente con hipoxema ya que se
ohtienen dversas variades cono | a concentrad 6n parad arteid (PaQ) o venosa
(PVQ) de G, CQ, y bicabonaag por mendonar dgunos. A partir de |l os cud es,
podenos uilizar nodd os mat endticos que nos ayuden a exdicar |os procesos
fisopat d 6g cos subyacentes enlainsidendarespgraaia estos se conocen cono:
ind ces de Oxi genad 6n, donde destacan d grad ente dved o arterid (A aDQ) eindce

de Krby por surdevanday adicad 6n dinca

H A aDQ es una medidacomin de ox genad 6n, nmuestral adferend aentrel a canti dad
de G end dvédoylaconcenrad 6onparda de O, contenidaensangre arterid, es un
ind cador d obd del acapad dad dd pu non conointercanb ador de gases. Unarev 9 0n

s senmdticaredizada por Harrisy Massie en 2019, donde se analizaron articd os que



induyeran los té& mnos AaDQ, rado pres on arteid de oxigeno gaseoso (PaQ)
fracd 6ninsgrada de oxigeno (A Q) y d sfund én pd nonar cond uyeron que d A abDG

incrementa cuando hay enpeoramento enla dsfund 6n pd nonar (Harris & Mass g

2019)-

En 2016, seredizo6 una cohorte prospecti va multicéntricaen“ Girica Univers dad del a
Sabana, Hosptd Militar Centrd, Hosptd Universtaio Ginco San Rafad” en Bogat §
qgueinduy6 a 247 padentes donde se andizaronl os dferentesindices de ox genad on
A aDG, PaO2 H @ en padertes con neunonia adqurida en la conmundad bgo
vertilad6n necanca asgida Encontraon que vdoaes devados de AaDO se
rd ad onaban con necesdad de vertilad6n mecanca asdida y severidad de la
enfer medad ( Martinez et d., 2016). Mbammar y cd aboradores, encortraon a partir de
una cohorte rerospectiva de 2 afos (2004-2005) a 255 pad ertes d agnosti cados con
neunoni a adqurida enlaconun dad dd hosptd unverstaio“ Centro Méd co Reg ond
S. Joseph’ que exise una cordadon enrelos nvdes de AaDO, devados y la
mortdidad de | os padentes (Moammar e d., 2008). En d msnp centro nméd co
Mahnmood y Cd aboradores redizaron una cohorte rerospectiva dd 2005-2010 que
ind uyeron a 166 pad ent es con d agndsti co de enbdisno pu nonar agudo, encontraron
guelos padentes quetenian un AabDQ devado tenia un riesgo d evado de fdlecer
durante su estand a hosptd aia( Mahnood & d., 2012).

Una del as patd og as que cursan coninsuidendarespraaiay que ha acaparadol a
atend 6n delaconundad d ertifica esl a enfer medad «COM D 19» |l amada asi por sus
sdas eningés[ Corona Mrus Dsease 19 causada por un virus delafamnlia delos
Cor onamri dae, acuiiado “ Coronavirus Tipo 2 causarnte de S ndrone Respra oio Agudo
Severd [ SARS COV-2, par sus 9das eningés|.

Dversalitedaua estad ece que d AaDQ y d indce de Krby son herramentas que
pud eran auxlia a deter mnar gravedad y prondstico en | os paciertes con patdog a
respraaiaaguda H sguentetrabgo redizard unarevidon de exped entes diricos
ing esado al aun dad hosptd aiade Hosptal Generd de Mexicdi durante d peri odo de



marzo 2020-agosto 2020 con d dagnoéstico de h poxema secundaria a COM D

19severo con d fin de andizar | osind ces de oxi genad 6n en nuestra pold ad 6n



211 H Coronavirus Tipo 2 Causante de Sndrome Respiraorio
Agudo Severo

En d denbre 2019, Lad udad de Wuhan, en laprov nd ade Hube, Chi na se convirti 6 en
d epcenro de un brate de 27 casos de una neunonia de causa desconod da, que
rag danmente capt6la aend on de no sd o dentro de China snointernad ond nente (C
Wang et d., 2020). H agente causd fuei dertificado através de hisopado nasd ari ngeo
conduddas por d centro chno para d contrd y prevendon de enfe nedades,
subsecuentenentefue llamado “ Coronavirus- 2= Sndronme Resprat oo Agudo Sever o’

SARS COV2, pa su dnilitud con d virus dela nnsnmafanliavird.

La O ganzad 6n Mundid dela Sd ud (OMS) llan® al a enf e medad causante“ COM D
19" (Sohrab e d., 2020). H 30 de enerodd 2020, 1a OMS ded a0d brae en Ch nade
COM D 19 una enrergend a de sd ud pulica de caracter iternad ond con supon endo

en ganriesgo alos gdstemas de sd ud més vd nerald es (Sohrab & d., 2020).

212 Agente Bidog co

H Jvirus SARS COV-2 pertenece ala familia vird Coronaviridae, dd orden de |os
N dovirdes, es una famlia de virus de ARN envudtos, nonocaenarios y de sentido
positivo (Chanings e d., 2018). Los Coronavirus (CoV) se d\vden en cuatro géneros
prind pd es. dfa beta gammay ddtacaronavirus, al os géneros de coronavirus capaces
deinfeda humanos se conocen cono Coronavirus Humanos ( HCoVs [ par sus sid as en
ind és]) y a este pertenecen dos grupos vird es: | os dfacoronavirus yl os Bet acor onavirus
al os cud es pertenencenl os virus MERS SARS y SARS- 2 ( Gonzd es Hernandez, 2020;
Matt ar & Gonzd ez, 2018, Mcl nt osh et d., 2021).



H nonbre delos CoV prov ene de su s nlitud norfd 6g ca con una pequefia corona
cuando se observa bgo la mcroscopia decdronca Esta fanma la dan unas
ducopraenas en lasupefide vird espicdas o Spke (Neth Neerukonda & Katnen,

2020). Los Cov son conmunes entodo d nundo y ses de dl os pueden enfer mar al os
humanos. Agunos han exi gido por mucho tienpo y son responsald es de causar
enf er nedadesrespraori asl eves. Los CoV pertened entes al os betacoronavirus: SARS
caaonavirusy d MERS coronavirus causarnte delos sindrones resgra ai os agudos
severos y sindrone respraaio dd ned o aierte desculi etos en China en 2002 y en

2012 en Med o Qiente respectivanente (Gorbdenya et d., 2020). Por su s nilitud
genémca(85% de estenuevo Cov con d SARS Co\-1, selelland Coronavirus SARS
Tipo 2 «SARS Co\:-2» Este nuevo Cov es d séptino conoddo de la fanilia
Cor onavridae en causar sintonetdogarespraaia(Manrd Haque & d., 2020).

213 Composidon vird 6g ca

Los viriones dd SARS- CoV-2 son detipo esférica cond anetrode entre 60- 100 nm La
superfide dd Mridén nuestra tan caraderidica proyecadon de espicdas de
aprox madanente 912 nm Su Vi da ned avaria depend endo delas superfid es, s endo
una esti rada de 1. 1-1.2 horas en are anhi ent e ( Nat h Neer ukonda & Kat neni, 2020; C
Wang et d., 2020). Su peri odo dei ncubad 6nva del os 1 6 hastal os 14 di as después de
laexposdon( MCeviket d., 2020, Gbson et d., 2020, Lauer e d., 2020, Massachusetts
et d., 2020, Report d the WHO ChinaJdnt Msd on on Coronavirus D sease 2019, 2020).

Est os virustienenl os genonmas vird es mas largos conod dos con unalongtud de 25 a
32 Kbases. La nembrana derivada dd hospedero esta rodeada de espicdas
d ucopra @ cas querodean € genomg, d cual esta encapsu ado en una nud eocapsi de.
Laredicad 6nde su genoma ocurre en d dtodasnma de la célda dd hospedero
(Mlrntosh @ d., 2021; Nat h Neer ukonda & Kat nen, 2020).

H genonmma virico codfica para 5 pra e nas estrud urdes.



1 Paedna(9[Spkepraean, es una praenatr méricaquefo malaespicdaque
ledalacaracteridicade cooonarad ada d virus. Es d ave enlaint eracd on dd
virus conlacd dadd hospedero Mediad reconod mento dd receptor, unény
fusénalacd dadd hospedero(Huang et d., 2020). Es una nol écd adtanente
anti gén ca, responsal e del af or mad 6n de arti cuer pos neutrdizartes dd s senma
innmund 0g co dd hospedero. Ti ene dosrecept ares de un 6nl as subun dades S1
y S2(B Hua d., 2020, Manrd Haque & d., 2020, Net h Neer ukonda & Kat nen,
2020).

2 Paedna (M[nembrane praen, praena de menbrana cuya acd on es nmed ar
lasi rteracd ones pra eina- pra € na necesari as parad ensant g e(Manird Haque
et d., 2020).

3 Paena (E[envdope pradn, praena de envdtua jutoconlapraeina M
ayuda afao mar particd as pro-viriones, ya quela praeina Mpor si sda no es
capaz de redizar esta fund 6n (Muge Cevik & d., 2020, Nath Neerukonda &
Kat nen, 2020).

4 Radnas (HE [Hemag uinnesterase praen, dnmero prateco accesorio
encontrado sd o en dgunos Betacaronavirus y su actividadf adlital a entrada ded
virus enlacd Uadd hospedero adenas defadlital a propagad 6n (Pastri an- Sat o,
2020).

5 Raena(N [Neurocapsd pradan. Raeina de neurocaps de (Muge Cevik & d.,
2020, Manrd Haque et d., 2020, Net h Neer ukonda & Kat nen, 2020).

Aigud que d virusdd SARS 1, tanhi énuilizaconorecepa cd Uar laenz na humana
convertidora de angotensna 2 (ECA-2). La ECA 2 es untipo de g ucoprae na de
me nbrana expresada en pu nones, corazén, intestinosy rifiones. FHsdoégcanmente
pronmueve d catadoy madurad 6n de hor nonas peptid casi nvd ucr adas enl aregu ad 6n
dd gerenna angdens na ddosterona H SARS Co\-2 se une ala ECA-2 con una
afindad 10-20 veces mayor que d SARS CoV-1 ( Nath Neerukonda & Katnen, 2020
Walls e d., 2020). La un 6nconla ECA- 2 provoca un canbi o corfor mad ond quefadlita
lafud on dd \virion alas menbranas cd Uaes. Lainterndizad on dd \virion ocurre via

endocitica( Manrd Haque e d., 2020). Una vez quel a subun dad S1 se une d recept or
9



ECA 2 lasubun dad S2 as s eenl os necansnos defus 6n arayendol os conponert es
viricosy dela menbrana cd Ua dd hospedero ( Manrd Haque et d., 2020). Canbi os
confor mad ond es posteriaes enlapraena S eirnteracdones pra & cas ocurren para
conplega la ineanalizadén dd genonma virico en la cdda dd Hospedera
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2 14 La enfer medad por Coronavirus 2019 (COM D 19

Dentro dd espectro de enfer medades cono se manfiestala COVID 19 va desde | as
infecdones asrnoméicas hasta una enfermedad grave. Dentro de |os paderntes
srtométicos, la meda dd periodo de incubad 6n es de 4-5 das aprox nadanente y
97.5%de dl os presentan sinomet d og adentrodel os 11 5 di as después del ai rfecad on
(Lauer & d., 2020).

Lasnonatdogainduye fielre tos, od ndfag a ndestar generd y mdgas. Agunos
pad ertes presertan sirntomas gastrarnestind es conb anorexa nauseas y darea
(Massachusetts et d., 2020, D Wang e d., 2020). Las nanifestad ones severas de
COM D 19 aparecen prind pd nernt e una semana después dd indodelos sintonmas. La
Dsnea es d sinoma comin de enfer medad severa y esta segu do aconpafiado de
h poxema (Berling d., 2020, D Wang & d., 2020, Zhou & d., 2020).

215EpdemdogiadelaCOM D19

Anvd nmund d, segun dat os dd centro de recursos de coronavirus del a unverd dad de
John's Hopkins en Maryland EEUU hay reg drados 590 nillones de personas
d agnosticados con COM D19y 6.4 nillones de nuertes rd ad onadas a COM D 19 d
mes de agosto desde d irndo dela pandema en febrero 2020. (JHU CSSE 2022).
Segun dat os de este centroi mternad ond epdenid 0g co, en Mexi co hay reg stradas 6. 93
mll ones de personasinfectadas y 329 ml defund ones y del as cudes 158 nl i if ecd ones
y 12 381 def und ones corresponden d estado de Bga Cdifana (JHU CSSE 2022).
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216 QGasificac 6n din ca

La severidad de COMD- 19 esta d asficada de acuerdo al os S gu entes criteios.

Dsnea
* Hecuendaresgraoria>30respradones por mnu o
e Sauwadon por ox netria de pdso <95%

e Radogdia de Tdorax con irfiltrados nultilobares o irfiltrados pu nonares
ocupando mayor dd 50 %dentrodel as pri meras 24- 48 hor as ( Report of the WHO
ChinaJant Nssonon Goxonavirus Dsease 2019, 2020)

217H sindrone de Insufidenciarespira ori a aguda secundari o a
COM D 19

Lainsuidendaresprataia aguda se desarrolla en nuchos pad entes con COM D 19
sever 0 poco después deladsneaylah poxem a Estos pad entes conunnent e d canzan
criteri os d agndsticos para“3 ndrone de lnsufid end a Respra aiaAguda (3 RA”,
defiri da segun | os criteri os de Berlin segun: Irfiltrado pd nonar hlaterd de aparid 6n
aguda, edema pu nonar que no es exgdicado porinsidenda cardaca aguda o
sobrecarga hdica(Ran e @ d., 2012). E SRA ocurre conp respuest a deirflanmad 6n
aguda dgénca pud endo causar lesones d pd non de manera drecta oindrecta H
exudado presernte enlas pri neras etapas de la erfer mredad presernta dafio dved a
dfuso con destruca 6n secundaria delas cd Uas eptdidesy endatdides (Gbson &

d., 2020 LU & Ma, 2020).

Li y cd aboradores descrili eron que notodas| as neunoni as por COM D 19 provocan un
S RA conpatide conlos criteios de Berlind indodelasnonatdoga Hirndodd
S RA en COM DB 19 fue reportado pri nero en 41 padertes coninido de 9 dias (8 14
di as); Wang y cd aboradores reportaron 138 casos dondela nedafue de 8 dias ( 6-12

dias); Chen y cdaboradores d igud y Guan y cd aboradores no reportaron S RA en
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neunoni as graves por COM D 19 Conptiempo pronedodeirndo delos sinonas dd
S RAen COM D 19fue de 8 12 dias par |l o que d criterio de 1 semana de aparid on de
sintonas defiri do por los criteios de Berlin no agicaba paral os pad entes con COM D
19(Gbson et d., 2020, Y. Hu et d., 2020, Li & M, 2020, D Wang et d., 2020, Zhou et
d., 2020).

Un estud o prospectivo observad ond redizado en  Hosptd Unverdstaio de Gslg
Nor uega, en d 2020, donde se conpararonl as caracteridicas de d girtas escd as de
estraificad 6n para sepsis y neunoni as agicada a una cohorte de 175 pad erntes con
COM D19 en d departanento de urgend as. H olj ivo de estefue evd uarlapred s on
enlapred cd ondd desarrdlode un COM D 19 severodentrodel os pri neros 14 di as de
estand a i rtrahosptdaria Se andizaron los puntges dd purtge de fdla organca
rdad onada alasepss (q SOFA[ Qicksepssrdaed aganfalluescoe par sussdasen
ind &), Gitaios de Sndrone de Respuesta Iflanstoaia Sstémca (I RS, puntge
CURB- 65, Pneunoni a Severitylndex (PS), Nationd Early Warn ng Score 2 ( NEWS2),
indce de Horowtz o (rado R P y Pa02 H Q2 Cond uyeron que NEWS2 > 5tiene una
espedfid dad sens blidad y vd o pred divo postivo de 82 (66-92), 60 (51-68), 37 (32
43) respectivanente paradeter mna gravedad, y para Pao2Z R Q2 <300 mm Hg 70
(63-81), 73 (63-81), 49 (40-59) respectivanmente (Hdten & d., 2020)

¢, Se pueden cons derartodos| os casos dei nsufid end arespra aiapor COM D 19 cono
S RA? Estos estudos han dado a dluadar que exigen dferendas entre d S RA
ocas onado por COMD 19y aros S RAs causados por arosfacores defindos por | os
criterios de Berlin(L & Ma, 2020). Sn enbargo, se hainroduddo unté nmno que se
llama 9 RArdadonado a COM D 19[ COM D 19 Assod aed ARDS por sus sidas en
ind és, CARDS. H cual es d agnosti cado cuando d gun pad ert e confir rado con COM D

19 puede ser dasficado conlos aiterios de 3 RA de BERLI N dd 2012 (Gbson & 4.,

2020). Los cud es son

A Insuidendaresprat aia aguda h poxénica

B) Pesentadén de 7 dias después deinstaurarse d cuadroresprat ori 0
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O Irfiltrado biladerd enlos estud os dei magen, tonograiaconputada detdrax o
rad ogr &ia posteroanteia o imagen utrasonogrd&ica que no expdique la
srnonmetdog a por derranmes | obares, ad ectas a o nodu os.

D Exduyendo fdla cardaca conp pri nera causa de insufidend a respraoia
h poxénmica aguda (Ran ei & d., 2012).

Segunl adefirid 6nde Berlin d 3 RAse d i de entres et apas segun d cod ent e conod do
cono « nd ce de Krby» PaO2/ F 2 | eve 200 <300 ng Hg, noderada 100 < 200 mm Hg
y severa <100 mmHg (Ran eri @ d., 2012).

H 9 RAse desarrdlaen 42%del os pad erntes con neunoniapor COM D19, H CARDS
sgue una hsaianaud preded decon una med a deintubad 6n de 8. 5 di as después
ddindodelasnomatdodgarespgraaia segun un estud o en pad ertes ori g nari os de
S ngapur. Agunos dros reportes, mend onan que este 3 RA se desarrdlaalos das 8 o
9(Gbson & d., 2020, Wu et d., 2020).

H CARDS tigcanente, i nvd ucrai nagenes rad d g cas d i rti vas con opad dades en
M driio esnerilado b pdmonares enlastonogrdias conput adas y/ ol as rad og &i as de
tdax Ademas delainsuidend arespraaia severa laenfer nedad por COM D 19 se
asod a con d sfund 6n organ ca, i nd uyendo anondlias card ovascuares, neurd 6g cas y
cerebrovascd ares yod fund 6nrend (Fotmudle & d., 2020)

2 2 i genaci On

La oxi genad 6n es d proceso de dfus 6n pasiva dd oxigeno ( Q) delos dvéd os al os
caplaes pu nonares, ya se ha undo ala prae natransportadora henod ol na ( Hb)
conterida en los eritrodtos o dsudta en d pasma sanguineo. Esta debe ser
dferend ada dd té nmino «h pox a», que se refi ere cuando untgido u érgano tiene una
anor me concertrad 6n al a bg a de oxi geno. Exi ¢en nunerosas maneras de nedrla
fdta de oxigeno y que puede conddonar d riesgo incunpir con |las demandas

met abdicas delostgidos periféicos (Theodore 2020).

14



La sangretransporta® de dosfo nas. Mas dd 98 %dd & se une nornd nente ala
Hb en d ineia del os eritrodtos, unafraca on muy pequeia se d sud vefidg canent e en
las fases acuosas dd pasnma sanguineo y dd dtodasma delas cd Uas sangui neas
(Boron, 2017).

231 Hpoxema

La H poxema se define cono un nvd anormal de Pres on Arteriad de Oxi geno gaseoso
(PaQ) en sangre generd nente por debgode 80 mmde Mercuio (Hg). Hpoxa esla
conddoén dirica donde exige una dsnminucion dd apote de & d tgido o d cuerpo
entera La hpoxema no necesarianente genera hipoxa tisuar (Theodore 2020
Wagner, 2015).

Sud e ser resutado de uno o mas mecan smos fig opa d 6g cos, ya sea por dterad 6n
anaomca ofund ond de uno o varios del os conponentes dd aparaorespraori o que
inevenen en d inercanbio de gases. También puede produdrse por fadores
extrapu nonares, hemod namcos, con descenso dd gasto cardaco derecho y dela
perfus 6n pd nonar o patd odg as que afectan|a cartidad de Hb. (Contreras Zufi ga et
a.,

2008 Hernandez-Lopez & d., 2015 Daz Monrové 2017).

La sawadon de oxigeno (SAQ) es una nmedda dreda dd porcentge de
oX henpbd ol na enl asangr e usando exanmenes| abor a ori d es en una nmuestrade sangre
arterid, mertras que la Saturad 6n de oximetria de puso (Sp0O2) es un método no
invad vo para nmedr d porcent g e de henogd ol na sa wrada enl ared capl a usando una
COo-0X Metriacon oxi nmetro de pu so, estano mde d contendodela nd écd a sa wrada
delahenpdolina H contendoarteid de O2ind uyetartod un doahenog ok nacono
d dsudtoend dasnma (Theodore 2020).
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233 H gadenteAved o-arterid (AaDQ)

Es una nmed da conun de ox genad 6n, nuestraladferend aenrela cantidad de & en
d dvédoylaconcenrado6npardd de @ contendaen sangre arterid, es unind cador
d obd delacapad dad dd pu non conoirtecamb ador de gases, se cd cd ade acuerdo
aladguerte ecuad on:

A-aDQ: PAC-PaQ

Donde PAQ esla concentrad on 2 contenido en d dvedo[en mm Hg] y PaO2
caresponde a laconcentrad on arterid de O2 [en mm Hg]. La PAQ:, es un paranetro

ohtenido delalaecuad 6n dd gas dved a:
PAG=(HQ*[PB- P —(PaCQ/R

S endola pres 6n barométrica (PB expresada mm Hg que a nivel dd nmar es de 760
mmHg o 1 at nosferd de pres 6n, PH: Oesla pres 6n pardd dd vapor de agua (47 mm
Hg a 37°Q, PaCQ esla preson ateid de CQ y R un codente respraaio que

aprox madanente es de 0.8 y varia segun cond d ones de uso de carbohi drat os,
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praenas yligdosy Fi Q lafracd 6ninsprada de oxi geno gaseoso[a 1 a nosf éra de
presénya25°q esde 021 021%

H vda normd dd AaDQ, es de 10-15 mm Hg, i nfludo por fadores conrnla A Q@ d
corten do de @ en sangre venosa, | aconcentrad 6n de Hb yl a &in dad de & de unirse
ala Hb. H AaDQ conla edad y puede ser esti mada, asumendo que se inhde

are anbi erte segun

A-aDQ esti mado: 2 5+0. 21 * edad (en afos).

B AaDQ se describe conp d nedo generd nente aceptado para dfeenda |as

h poxemas deh das a

a) Hpovenrtilad 6n como: prod emas enlos centros vertil & arios, patd og a nuscu &,
patdog a dd esqud €otaradca
b) Efernedades popas dd paénguma pd nonar: @rocesos neunvn cos

i rfecd osos, irfiltraivos noi rf ecd 0sos.

La h povertilad 6n aumentad CQ anvd alveda y arterid mentras qued G esta
dsmnudo en anbos conparti merntos, pero manteniendo la rdadon y por
consguented AaDO: no se nodfica(Hantza d amantis & Amer o, 2019).

En 2020, Avd y Perincek, en un estudo rerospectivo de 206 padertes
d agnosti cados con neunoni a adqurida enla conun dad y ad ntidos d departamnent o
de wgendas dd Hosptd de Investigacion y entrenamento de la Unverdsdad
Sabuncuod u Serefedd n en Turquia su obetivofue evd uar | a asod ad 6n dd A aDQ
con d riesgo de nortdidad en pad ernt es hosptdizados bg od d agndsti co nend onado.
Cond uyeron que d A-aDQ es un paene predda de nortdidad a 30 dias en este
ti po de pad ert es ( Avd & Peri ncek, 2020). (
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235d indce PaG/H Q

Uamadotanhi énind ce de Krby, es adra ned da de oxi genad 6n que es mas usada en
| os pad ent es con vertilad 6n mecan ca as gida. Unind ce nor mel es entre 300-500 mm
Hg, vd aes menores a 300 mm Hg ind can un anor e i tercanbio gaseoso y vd ares

menores de 200 mm Hgind can h poxema severa (Mordes- Agurreet d., 2015).

235Hradodved oaterid (Aa

Es deter mnado por ladvisgon enire d PaOzy la PAQ, rad o usado para prededr €
canmbio enla PaQ que resdtaa cuando RO: se nodfique Suvda no nd es ertre

0. 77-0.82 9 endo nas corfiad e cuandola RG: es < Q55 (Theodore, 2020).

2 41nsufidencia Respiraoria

Es sindrone dincocarad erizado cuando d apara orespra aioes incapaz de mant ener
un adecuado i tercambi 0 gaseoso ertrela a nosferay la sangre No se es poside
saidacerlas demandastisdares de @ nilacorecadi mnad 6nde CQ. G ascanente,
se defi ne cuando enreposo, vigliayresprando areanmbiente laPaG es menor de 60
mmHg yola PaCQ es mayor 45 mmHg (Anedllo Mifioz & Garcia Pda nd; Pdifig,
2005).

H puntode cotede 60 mmHglodete mnala norfd og adel acuva de d sod ad 6n de
la Hb y corresponde a una sat urad 6n de oxigeno arteid dd 90% Por debg o de este
purto d descenso enla PaQ setraduce en una marcadareducd 6n dela SpQ que
puede conproneter d aporte al ostgidos (Duefias Castdl & d., 2016): Su d agnésti co
oligado es nmed artela obt end 6n de una gasonetriaarteid. Lagasonetriaarterid es

un exanmen que mde la Pa®, PaCQ, d pH la sauadon de la
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0xi henod oli na y I a concentrad 6n de bicarbonat g en una nuestra de sangre aterid

(Contreras Zafiga & d., 2008, Patifio, 2005).

Se d ce que hayfdlarespraaia cuando d ssenmarespgra aiose hacei ncapaz de mantener d
irnercanm o gaseoso que es necesari 0 para una actividad vitd nor nd. Td i ncapad dad puede
se ocas onada por dteadones dd pdmdn o de la pared taddca o tamhién por |os
mecan snos neurd 6gcos de cortrd del avertilad 6n Qros estados pat d 6g cos dd corazon, de
ladrcd ad 6n pd nonar o sséemcay delos s senmas detransporte dd oxigeno al os capl aes,

tanh én puedenjugar papd dei nportand a en d desarrdlo defdlarespra aia(Patifio, 2005).

251 Qasificad 6n

La insuidenda resgraaia puede dadficarse en dfeentes formas, segun su rapdez de
intawad 6n parametros gasonetricos, caracteigicas anaomo-fundondes dd aparao
resgraaioy su mecansno fisopaddgco (Contreras Zufiga et d., 2008 Guti érez Mufioz,
2010).

Segun su critaio dinico evd uivo (vd oddad de instawad 6n) se dadsfica en Aguda, que se
intawa en pocas horas y se produce sobre un tgido pu nonar sano, se caracteriza por
dterad ones enl aox genad 6ny dterad ones dd equlikxi 0 ad do- base. La cron ca cuya vd od dad
de afectad 6n es en meses 0 afios y se produce en un pu nodn pad g co pon endo en marcha
mecan snos de conpensad 6n fundanmentdmente rend es para corregr |l as dterad ones ad do-
base oind uso una agud zad 6n de una cronica por d gun proceso sobre agregado, de caract er

irfecd oso enla nmayoria del os casos.

Segun sus paranetros gasonetricos, Wood ( Wbod et d., 1998, Whod & Schmd, 1992), la
d adfica en

e Hpoxémca(Tpol
e Hpercapnica(Tipo 2

e Peaioperaaia(Tipo 3
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e Por hpoperfus 6n o estado de choque (Tipo 4
La presend a de h percapn a o h pocapn a pueden aconpafarse ono de dterad ones addo base
(addossodcdods detiporespraaias)( Wod & Schmd, 1992).

252 Tipo 1(Hpoxémnca)

También llamada oxigenataia o pardd se define conp hpoxemha con nor nbcapna o
h pocapnay un AabDQ mayor de 20 mm Hg. BExisten dversos mecan snos fis opat d 6g cos
que se pueden encontra entre dlos. dteradén enla f Q H poventilad 6n d ved a, d sninud 6n
dd A Q. Eslacausa mas hahitud delnsuidenda Respraaia La padodga se encuentra en
d parénqu ma pd nmonar (Quti érez Mufioz,

2010).

253 Tipo 2(Hpercapni ca

Tambi énllanmada verntilaaia Se caracteiza por Hpoxema con PaCQ devadoy un A aDOQ
normel. H pd ndn es inrinsecanente sano y la causa se locdiza fuera dd parénqu na
pu monar ( Gutiérez Mufioz, 2010). Por su mecan sno fig opatd 6g co subyacent e pueden

encerrarse en 5tipos (Guti é&rez Mufioz, 2010):

a) Por dsnminud 6n dela H Q b Por

h povertilad 6n dved ar ¢) Por

dterad 6n dela dfus on d) Aterad 6n en
lardad 6n V Q

e) Hedo de catodrcuto pd nonar

20



254 Tipo 3(Perioperatoria

Se asod aa un aunentodd vd unen critico de d ere con una d sm nud 6n del a capaddad vitd
(Duenas Castdl & d., 2016).

2 55 T po 4 (h poperfusi 6n o estado de choque)

Existe una dsmnudon de la entrega de oxigeno y dsponblidad de energa a los

muscu os respgraaios y unincrenento en la extracd 6n tisdar de oxigeno con una

mar cadar educd 6n de lapres 6nvenosa de d 6x do de carbono ( PvCQ) ( Duefias Castdl &

d., 2016).

26 Corrd ad 6n Hsiopat d 6g ca Gaso métri ca

Lasi guenetad a nuestraunard ad 6n del os par &netr os gaso métricos 'y su mecan sno
fisopatd 6g co (Anedllo Mifioz & Garcda Pdo, nd; Qiiérez Miioz, 2010).

Mecan sno Pres6on Ateid "Aeson arteid de Qadente dvedo
H s opat d 6g co de oxi geno d 0x do de carbono aterid (AaDQ)
causan e de (PaQ) (PaCQ)

H poxema

H povertil ad 6n d smnu da Aumento marcado Nor sl

Aterad 6n de la| dsnmnuda Nor mel/d snhnu da Au ment ada

dfud 6n

Shunt d smnu da Nor mel/ dsnnnu da Au ment ada

Aterad on V Q d smnu da Nor nel/ dsninu da Aument o marcado
DsmnudaondelaR Q| gsmnuda Nor el /d sninu da Nor sl
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27 Corrdad 6nfisopatd 6g cadinca

Lai nsufidend aresprataiatipo 1, conprende una gana de patd ogi as no sd anert e de
caade irfecdoso vascda, inmundogco Dentro de dlos los mecan snos

fid opat d 6g cos mas frecuent es son

1 Cortodrcutos

2. Desequilibrio Vertil ad 6n( \)/ Perfus 6n (Q
LainsuidendaresprataiaT po 2 Conprende una seri ede patd ogas dertro del as que
seinvducra d paréngu na pd nonar, pa ligar d gunas:

1 BEfe nedad pd nonar Costructiva

2 Asma bronqud

3 Hbross pd nonar

4. Asi conpledones que conpronetan drectanent el a vertil ad on:

a) Lesones anvd de Ssena Nervioso Centrd

b) enfer medades audnmunes conp Qullan Barré mastena gavs, ddrdia
muscu a ( Qui érez Mifioz, 2010).
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Enla practica dela med d na usud nente hacen se pred cd ones sobrel os pad ertes,
como € riesgo de adqurir enfer medades, d deserlace dirico asodado con |la
enfernedady d paendd derecurend a de ernf er nedad (Ju han-Mehta & Quadiadla
2004). Los s denms de estraificad 6n pueden ser genéricos, o especificos de
enf er medad, pueden ser uilizadas cono analigs de cohorte o de evd uad 6ni nd v dud,
pueden ser basados en d sfund onfisdogca o reas gnad 6n de recursos pueden ser
sndes o conpgos (Keegan & Soares, 2016). Para nuchas enfer nedades, en
esped d | as enf er medades i rfecd osas, | as escd as pronésticas esti man un desen ace
diricoque ha sido exensanent e estud ado por quetienen uni npacto prdundo enl as
ded s ones terapéuicas, aconpafiamerto a fanmliaes en la tona de ded S ones
(Juhan- Mehta & Quadiadlg 2004).

A pesar quel as enfermedadesi rfecd osastienen carad erigicas diricay pra ocd os de
traamerntoy prondsticos especificos, usudmente estan basadas en 3 caract i gicas
delas variad es. caracteidicas denogr&icas y dincas dd pad ente conp hospeder o,
procesos dd cu dado. La mayoriadel os nodd os prondsti coy de estraificad 6n esti man
d desen ace dirico de acuerdo a >1 de estas tres cat egori as prondsticas (Brat man &
Davi ddf, 1996, Wasson et d., 1985). Para que |l os nodd os prondsti cos sean (tiles y
rd evantes se deben cunyplir d etos criteios. Pri nero nodd o debe de ser gustade d
pad ent e evd uado. Segunda, | a esti mad 6n prondsti ca debe dei rfl ur en d subsecuernt e
traameno de padente Tercerg la esti mad 6n prondstica debe ser sufidentenente
pred so para poder ser reprodud d ey vdidado en un grupo de padentes separ ados de
la pold ad 6n donde se orig né (B at man & Davi doff, 1996).

Exi st en escd as pronodsticas nmuy usadas en pad ert es criticos en d contextodel aun dad
de cudados inensvos. la escda APACHE “Acue Physdogy and Chronc Hedth
D sease’, d SAPS*“ Smplified Acute Physdogy Score’ yla MPM “ Mortdity Probahlity
Modd”, por sus ssidas enind és ol a escd ade evd uad 6n de fdl oorgan co secuenad d
“SOFA’ por sussdaseningés Sequarntid O gan Falue Assesment (Juhan- Mehta &
Quadgiadlg 2004, J L VMncent e d., 1996). La escda SOFA es una de las nmas
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uilizadas por ser 9 nd e fiad ¢ olj éiva especifica paralafundon de cada organo y
poderse rdizar de forma secuendd durantela estanda dd indviduo en nuitides
escenariosdiricos(J L Mncent et d., 1996, Jean Lou s M ncert et d., 1998 Zepeda &
d., 2016).

Especificanente hablando de los procesos neundbnicos, que es una de las
enf er medadesi rfecd osas mas frecuentes y de mayor nortdidad, d versas escd as han
s do descritas enl alitera wra En d gunos casos, ernf er medades noinfecd osas de ori gen
extrapu nonar, conp el enbdisno pu nonar, neofd ad as, i nsuid end acard aca, pueden
llevar a una ne a ori ent ad 6n d agnostica'y confundrse con procesos neunmon cos. Por
loque d rag do d agnésticoy estald ed mento detraamert o €icaz y oportuno,

Lafrecuendadelainsuidendarespraaiano esta dd todo dlud dada ya que es un
sindrome dinco mas que unsd o proceso patd 6g ca Aparece conp partedd punt ofind
de mitiges cond d ones diricas, sobretodo de caracter respra aio es dfidl de acertar.
En 2019 un grupo de dertificos, indco que exise una inddenda de insuidenda
respraaia aguda (IRY) paendd mente nortd de ertre 77,6 y 88 6 casos por cada
100.000 habitartes por afio. H numero de paderntes i ngresados con insuidenda
respraaia nmenos grave es probald enente mayor, perotodavia no esta cuartificado
(Papaz an & d., 2019).

Lafdlaresgraaiaes un prod ema conin, particd a mente en pad ertes con patd og a
pu nonar previa o en pad ertes en estado peri/ post opera aia Su mortdidad a 90 di as
esta por ariba dd 40% ( Davi d Her ndndez- Lopez ¢ d., 2015 Kenpker & d., 2020).

Un estud o muticértrico retrospectivo redizado enlos Estados Un dos durarte 2002-

2017, determnd que hubo 3,213 030 egresos hosptdaios bgo d dagndstico de
insUidenda respraoia aguda (I RA), de estos, 903 745 con uso de verntilad on
mecan ca ad sida de manera concontante (Kenpker et d., 2020, Rawa e d., 2016).
Una del as patd og as que cursan coninsuidendaresgraaiay que ha acaparadol a
atend 6n delaconundad d ertifica esl a enfer nedad «COM D 19» |l anada asi por sus
sdas eningés[ Corona Mrus Dsease 19 causada por un virus de lafanilia de | os
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Cor onamri dae, acufiado “ Coronavirus Ti po 2 causante de S ndronme Respra aio Agudo
Severd [ SARS COV-2, par sus 9das eningés|.

Se han utilizado| os dferentesind ces de oxigenad On para estréaifica al os pad entes
segun severidad se haenp eadod AaDQ eindcede Krbycomofac o d agnosticoy
prondsti code patd ogas pu nonar es agudas cono € enbdisno pul monar, o neunoni as
adquiridas enlacomun dad conptamh énl os nivd es del adt @ 0 séricord ad onados con

lasobre vida delos pad erntes.

Enla Un dad de Cu dadosinensvos de un Hosptd Pabico detercer nvd de Bogd 4
se estud O durant e un peri odo de 3 neses (oct ubre-d d enbr e 2009) al os pad ent es que
se hosptdizaron con d dagnéstico deinsuidendarespgraaia Se encontr6 que una
devad on dd A aDQ se rdadonaba con uso man olras de vertilad 6n necan ca no

invasvay con gavedad de enfer nredad respraaia(Mend ealzquerdo & d., 2016).

En 2020, Avd y Perincek, en un estud o retrospectivo aun en de 206 pad entes
d agnosti cados con neunoni a adqurida enla conun dad y ad mtidos d departanent o
de wgendas dd Hosptd de Investigacion y entrenamento de la Unversdad
Sabuncuod u Serefedd n en Turquia su obetivofue evd uar | a asod ad 6n dd AaDO2
con d riesgo de nortdidad en pad ernt es hosptdizados bg od d agndsti co mend onado.
Cond uyeron que d AaDO2 es un paene pred da de nortdidad a 30 dias en esteti po
de pad entes (Avd & Perincek, 2020).

M ecdi y cd aboradores, en 2020, con € objdivo de desarrdla una herramenta que
pueda servir de utili dad par ai dertificar dini cament e pad ert es con COM D 19, en centros
de dfidl acceso a una prueba de anylificadén de nud edti dos tiporeacd 6n en cadena
del apdi nerasa( PCR), redizaron un est ud otransversd de 100 paciern es con sospecha
dincade COM D 19 Ind uyeron caract erigticas dincas cono edad, sexo, presend a de
tos, expectarad 6n puntge dd pneunon a severityindex (PS), y conorhlidades por

genpo hpetensdn presenda de enfemedad pd nonar o cardaca, asi cono |l a
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presend a de una o mas conorllidades. Con base en estos parametros, sugeren se
utilicen criteri os d agnosti cos que antid pen € d agnostico previo al a positivizad on de
pruebas nd ecd ares (M ecdi & d., 2020).

Resutados prdi mnares de un estud o prospectivo observad onal en d departanento
de energend as dd hosptd unverstaio de Bdon g Itdig donde se andizaron 530
pad ernt es con d agnosticode COM B 19. Se cond uy6 que un A aDOz de 24 podri ai nd car
presend ade neunonia unvd a de 27 podria serind caivo de hosptdizad ény que un

vd o de 40 o nenor estaba ng o rd ad onado con sobrevida (Gabride @ d., nd)

Sn enbargo, no se han encontrado evidenda cond uyente de asod ad ones en
padentes con COMD-19 y no exisgen estudos en |la podaddn mexicana que
andice este fen6neno, par |o que d sguierte trabgo nos fdanteanos evd uar
indces de Oxigenaddn en padentes con dagnéstico de insufiend a respraoria
severa por COM D 19 de Hosptd Generd de Mexicdi, durarte d peri odo de marzo
2020 a agost o 2020.

¢, Conp se conportan los indces de Oxigenad 6n en padertes con d agnéstico de
insUiend arespraaiaseverapor COM D19 de Hosptd Generd de Mexicdi, durante
mar zo 2020 a agost o 20207

Los ind ces ox genat arios se asod an conlaseveridad delainsuidend aresgra aiaen

pad entes con d agnoéstico de COM D 19
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Andiza losind ces de Od genad 6n en pad ent es con d agnésti co de i nsufid end a
respraaiasevera po COM D 19 de Hosptd CGenerd de Mexicdi, durante marzo
2020 a agost o 2020.

6. 2 Especifi cos:

a) Descrilir y andizar las caracteridicas dinco-denogr&icas delos pad erntes
hosptdizados por COM D 19 severo de Hosptd Generd de Mex cdi

b) Deter nnar | osind ces de ox genad On del os pad ernt es hosptdizados por COM D
19 severo de hosptd Generd de Mexicdi durarte marzo 2020- agost o 2020.

c) Andizarlosind ces de ox genad 6n del os paciernt es hosptdi zados por COM D 19
severo de hosptd generd de Mex cdi.

d) Corrdadonar los indces de ox genad 6n okien dos por: ox netriade pudso y
gasonetria aterid.

e) Estraificar | a severidad con base al os par ametros fis d 6g cos gaso métri cos de
acuerdo conlad adficad 6n segunla Naional Heart, lung and H ood I ngtitut e que
induyelosindces kirby. (PaQ/k Q) y(SpQ/R Q



7.1 Dsefio delnvestigaci 6n

Es un tipo de dsefio no experi nentd, transversd con dcance descripivo

cordadond.

7.2 Recd ecci 6n de dat os

Los exped entes dirncos fueron recabados de marzo 2020-agosto 2020 de t odos | os
pad entes i ngresados en la undad hosptd aia Los datos fueron obten dos de | os
exped ertes dinicos, msnos que fueron compl & ados por persond méd co cdifi cado.
Por | a nat urd eza rerospectiva dd proyecto de investigad 6n y de acuerdo alo que

mar ca |l a nor netividad no serequ erelaredizad 6n de un consenti merto i fa mado
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7.3 Qiteios delndusi on exclusi ony di mnaci 6n

exped entes din cos de pad ert es

ingresados ala un dad hosptd aia

de Hosptd Cenerd de Mexicdi, de
Kmar z0 2020 a agost 0 2020.

/Est ud orerospectivo de rev 9 6n de\

/

De I nd usi 6n:

a) Padertes mayores de 18
afios i ngresados al a undad
hosptd aia

b) Padentes ingesados con
dagnéstico dirco de
COM D 19 severo

c) Padertes con d agnostico
dinco de insdidenda

respra aia aguda

Citeios

<

10 %

de Hi nmnaci on;

De Excl usi 6n:

1

a)
b)

f)
9

Padogacronicapeva
gue pueda dtea
resutados gasonétri cos.
Anema

Choque h povd emico
>50 nil cd Uas/uL
Desequili kri os &d do-base
graves

R ocesos Oncd 6g cos
activos

Pancr eatitis Aguda

H pertird d sno

a)

b)

QU enes no cuerten con
gasonetria aterid conplda
Pad ert es con Expedierte
dincoinconp eta

Pad ertes con pa d ogi a
trauméti ca aguda

Pad ert es con d agnosti co
mol ecUd ar negdtivo para
SARS Co\-2
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Obt enci 6n del os si gu entes Obt enci 6r¥ cd cuo del os
dat os dd exped ente dinco Si gu entes paranetros:
de nuestras gasometria

_ 1 Cadficad énfidopad 6gcadela
arterid IR

) 2 Clcdodelosdguentesindces

[ Gasonetriatomada por persond _ .
de 0x genad o

e Hesoninspgraaiade Ok (R )
segunladguertefad mia

(PBPH2OX R (2

méd co cdifi cadq|

Fesén pardd ateid de Q2
Fesén padd ateid de CO2
Sa urad 6n de O« geno

: . . e Heson Aved a de Oxi geno
Contendo ateid de Od geno

(PAQ2) segun
A Q- (PaCO2 0. 8§

e QGaderte Aved o Ateaid (Aa
DQO2) segun PAO2 — PaQ2

Concertrad 6n de Hemod ohi na

Facd onlnsprada de O« geno

N o g~ w0 DN P

Concentrad 6n delacta o atei d

e indce de Krby (PaO2 Fi C?)




7.4 Defindon de varial es
Nonbre dela Defind on Ind cador vd o Escd a de Obt end 6n
variald e Oper ad ond fi nd Med d 6n
Pres on pard d Concertrad 6n de | Cuartitativa | Continua | Mli netros de | Tonada dela
ateid de oxi geno cort en da mercuio(mm | gasonetriaaternid.
Oxi geno gaseoso | en sangre arterid. Hg)
(PaQ)
Pres 6n parad Concentrad 6n de | Cuartitdiva | Continua | Mli metros de | Tonmada dela
ateid de d 0k do | d 6x do de carbono mer curi 0 gasonetria aterid.
de Carbono cornten da en ( mmHg)
( Dﬁf_\n\ _ cannrn arftv_'i 4 _ _ _
Pres on pardd Concentrad 6n de | Cuarntitdiva | Cortinua | Mli metros de | Tormada dela
ateid de d &ido | d 6xdo de carbono mer curi o gasonetriaaterid.
de Carbono cornten da en ( mmHg)
( Dﬁf\n\ canora ot ovi A _ _ _
Sat urad 6n de Rel ad 6n ertrelas | Cuartitaiva | Dscreta | Porcentge Tomada dela
Oxi hemod ol na . gasonetria aterid.
concertrad ones
de henod ol na
oa nanada vl A
Fracd on Propord 6n de Cuartitdiva | Dscreta | Porcentge Tomada dela
insprada de oxi geno enla gasonetria aterid.
oxi geno (A Q) mezd a de are
il"‘l“r“ V"'\AI'\
Presoninsgrada | Pres onconlaque | Cuartitaiva | Continua | MIi metros de | Cd cu ada segunla
de oxigeno (R . i - .
X geno (R Q) d oXigenoingesa mercun o sguertefdmia
alas \ias aéreas, (PBPH2OX R
dada por d
producto dela
retadelaped on
barométricayla
pres on de vapor
de agua por la
Pres on dved a Pred 6n necesaria | Cuarntitaiva | Continua | Mli metros de | Cd cd ada segunla
de oxi geno para mant ener mer curi 0 Saiertefamia
(PAQ) al ertos | os 9

d ved os, dada
segunlafé&d mi a

dd gas dved a,
sendola
dfeendadela
pres éninsgdrada

An A nonn v A

A Q- (PaCO2 0.8
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d 6x do de carbono
y d cod erte delos

gases:

DANMN — D N

Gaderte La dferend a que Cuartitaiva | Continua | Mli netros de | Cal cd ado segun
dvedoateid , mer curi 0 PAO2 — PaQ2
(AaDQ) exdeertrela
presondveda y
lapred on aterid,
refl gaestado de
dfud on dd gas,
dada por la
ecuad on
Gadertedvedo | Eslaedinadon Cuartitadiva | Continua | Mli metros de | Cal cu ado segun
arteid edi nado mer curi 0
por edad dd 2 5+0.21 * edad (en
grad erte dved o anos).
arteid segunla
fadmla
Edad Tienpo Cuantitdiva | Dscreta | Afos Obt eni da dd
transcurrido a exped erte dirica
partir dd
nad merno
Sexo Conjunto de Cuditdiva | Nonmind | Mascuind Obt eni da dd
pecui ai dades que femen no exped erte dirica
i dertifi can
hidoégcanente a
un argan sno.
Peso Cantidad de nmasa | Cuartitdiva | Conti nua | Kl ogranos Obt en da dd
. (kg exped erte dirica
gue cortiene un
Ind ce de Masa Cuartitdiva | Continua | S n un dad Cd cU ada segun
Cor pord (Peso en kg Tdlaen
ot rac 2\
Presend a de Exi s end a de Cuditaiva | Nomnd Obt en da dd
conor blidades enf er medad expedd erte dirico
dterna
Co nor klidad Ti po de Cuditdiva | Ordnd Card ovascu a | Obt en da dd
enf er medad Respraaia expedd erte dirico
dtena Endocri na
Motivo de egeso | Cudidad por la Cuditdiva | Nomnd | Mg aia Obt en da dd
cud ter mné Def und 6n expedd erte dirico
Trad ado
estand a
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Oas deestanda | Tienpo Cuantitdiva | Dscreta | O as Obt eni da dd

art ori 4

hosptd aia transcurri do desde expedd erte dirico
d ingeso
hosptd aio hasta
Su egr eso.
Sat urad 6n por Med da noinvas va | Cuartitaiva | Dscreta | Porcertge Obt eni da dd
0X netria de de | aesi mag 6n expedd erte dirico
pu so
de sa urad on de
oxi geno
cuantificado pa un
H poxema D smun d 6n de Cuarntitdiva | Dscreea | Mm Hg Tormada dela

0X geno en sang e gasonetriaaterid.

Para su estud g d AaDQ Fue dadficado en dos, tomando cono punto de corte 20 mm Hg, en
anor md (220 mm Hg) y nor mdl (<19.99 mm Hg). H AaDQOR2t anhi énfue conparado con su esti mado
paralaedad cortrad vala red.

La Hpoxenma se dadfico en 4 segun su d asificad 6n dirica en normoxenma (80-100 mm Hg),
H poxenmal eve (60-79.99 mm Hg), h poxenia moderada (40-59.99 mmHg) e H poxenia severa (<
39.99 mmHg).

Setomaronl osresutados de dos gasonetrias arteides, d ingesoyladti ma gasonetriareg srada
arntes dd egeso hosptdaria

Con respecto alas caracteridicas dinco denogr &icas, fuerontomados dd expederte dirico, la
presend a de conorhlidades serd dvidda en 2 grupos, (con presencia de conorhlidades y sin
presend a de conorhlidades), posteianente € gupo de “presenda de conorhlidades” ser&
subd adficado en 1 comor blidad 2 conor blidades, 3 conorllidades, d m s subgrupo“ presend a

de conorblidades” serdd adficada en respraaia cardovascu a, endocrinay dras.

Los di as de estand a hospitd ai afueron d asficados enrangos, segun 0-1da 2-4 dias, 510, dias,
11-15 das, 1620 das, >20 d as.

B estado nutrid o del os pad entesfue d asficado segun sul MC en acuerdo al a escud a propuest a
por la organzad 6n mundd dela Sdud en desnutrid 6n (< 18 499), eurdico (18 5 24.99) sobre
peso (2529 99), Chesidad (30-39.99) y Chesi dad Mor ki da (= 40).

B notivo de egreso fue dadficado en, dta por ng oig dta por defund 6n o trad ado de unidad

hosptd aia
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Para d andids delos daos se uiliz6 d progama estad sico de usolilre Rstudolicend a
AGPLv3 Los datos fueron probados para nor mdidad utilizando| a prueba de Shapro Wk La
honogene dad de vari anzas seredizd con pruebas de H scher y Barl et para vari ad es con dos
grupos y 3 0 mas grupos respedivanente Las nuestrasindepend entes de 2 subgrupos o
menos f ueron andizadas med artela prueba de T de Sudent para nuestrasi ndepend ertes y
T apareada para nmuestra pareadas, | as vari ad esi ndepend ertes con 3 0 mas grupos f ueron
andizadas med arte un andiss de varianzas ANOVA para variad es cuditdivas se uilizéla
prueba de Chi cuadrada paral as vari al es par amétri cas, para aqudl as dondel atransf or nad 6n
no haya s do pos H e se uilizaron pruebas no Paramétricas segun d caso, prueba de VWl coxon
par a vari ald es de apareadas o no de 2 o menos grupos, Kruskd WAlis para aqudlas vari ad es
con 3 0 MAs grupos. Seineapreacono resdtado estad sicanente s grficaivo aqud con un
vd o de p <0 005

Se ohtuvo una recoplad 6n de 236 exped ertes diricos de marzo 2020 a agosto 2020, de
pad entes hosptdizados bgo d dagndstico de COM D19 Severa De | os 236 exped entes
recd et ados, se andizaron 118 po fdta de dat os.

Conplo nuestrad cuadro 1, | a med a de edades segunl os grados de h poxeniafue de 59 62
afos de edad, s nembargo, | osrangos osdla on entre 33-87 afios parad grupo de nor noxenm a,
de 17 a 81 afios para d grupo de h poxema leve 30-85 afios para d grupo de h poxema
moderada y 4594 afios para d grupo de hipoxema severa esta meda no tuvo dferenda
s grificaiva erntrel os grupos. En cuanto d sexo, hubo una propord 6n mas d evada de hontbres
que fueron hosptdizados con 73 casos de todos | os recoplados, mostrando una dferend a
estad sticanent e s grificativa La med ade di as de estand a hosptd ai apara nor noxe nm af ue de
4 dias, conunrango de 0- 7 di as de estand ai ntrahosptd aia parad grupo de hi poxemal eve,
la med afue de 5.8 dias, con unrango de 57 dias;, para d grupo de hi poxema noderadal a
med afue de 4.9 dias, con unrango de 1-7 di as; d grupo de h poxenia severatuvo una med a
de dias de estandairtrahosptdaia de 3 1 dias, con unrango 0- 7 dias, se encortro una
dfeend aestad sticanente s grificaiva entrel os 4 grupos de < 0.00L En cuanto d prondstico
delos padertes, d grupo quetuvo d mayor nimer o de pad ertes egresados por ng aiafue d
orupo de h poxemal eve, segu do por nor noxenia con 42 24%y 40. 3%r espectivanente por €
conraiq d grupo de padertes quetuvol atasa de defund onesfue d de h poxema noderada

segu do de hH poxenia severa con 74. 35%Y 66. 67% r espectivanent e
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En cuanto al a presenda de conor llidades, 63.9%detodos | os pad ertes recoplados (n=71)
presentaban d guna enfer medad crorica De estos, d grupo que mAs present 6 pad entes
enfer nos fue aqud dela hipoxemaleve con 77 % segu do dd de hi poxenmia noderada con
1%

H nunero de conorhlidades fue d igud contaldlizado segin los 4 grupos de hi poxema,
s endo d grupo de nor noxenia d que menor presentd mas de una comorklidad Mentras que
d grupo de hipoxema moderada fue d que mAs presentd padentes con mas de una
conorhblidad sendo la maxima 2 conorhlidades con 111 padertes. La enfer nedad
card ovascu a fue d grupo de enfer nedades que mayor ment e se presentaron enl os 4 gr upos
segudas de enfer nedades netabdicas como dabetes nHlitus tipo 2, halbando de
enfer medades respraorias, fue d grupo que se presentaron en menor nmedda en esto
pad entes.

H estado nuridond de los padertes, |a obesdad fuela que mas se present6 enlos 4
grupos,y obes dad ndrbida fue la segunda enfer nedad mas frecuerte para d grupo de

h poxenmia noderada, como se describe en d cuadro 2

Las caaceidicas vertilaaias de | os pad erntes, expuestas en d cuadro 3, se describen a
cortinuad 6n Las med as de PaG d i ngreso hosptd ai of ueron de 96, 79, 50y 20 mm Hg par a
los grupos de nor noxeni g, hi poxenmial eve h poxeniha noderada e h poxenia severaten endo
unos rangos de 80-98 60-79 40-59 y 16-38 mm Hg respectivanente. La satuad 6n por
0X netria de pu sotuvo una med a de 80%entrel os 4 grupos y med asi nd \vidud es de 85 %,
82% 82%y 71% paralos grupos de nor noxema h poxemaleve hipoxenma noderada e

h poxena severarespectivanernt e

H Aa- DQ cdcdado d ingreso hosptd aiotuvo una med ade 80 mm Hg. Ten endo med as por
grupo de 14.67 mm Hg, 35 mm Hg, 50.32 mm Hg y 70.53 paral os grupos de nor noxena,
h poxenmal eve, h poxem a noderada e hi poxen a severarespectivanerte mentras que | os
rangos fueron de 10-19 mm Hg, 21-40 mm Hg, 41-60 mm Hg, 62- 84 nm Hg.

B cuadro 1 nuestraun aunmento en d Aa-DG d ingreso hosptdaio conrad esperado por
edad, estocon una dferend a est ad sticanent e sigrificaivade < 0.00L El cuadro 2, nuestral a
d stri bud 6n del os pad ernt es segun su grado de h poxenia donde se observa quel a hi poxenma
moderada fue d grupo que mas padertes presentaon segudo de hipoxema leve La

concentrad 6n de la pres 6n arterid de oxigeno va en decrenento segun los grados de
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est aificad 6n conp descritoen d cuadro3. H cuadro4, nuestraladfeendaenred AaDO2 d

ingeso hosptdaio contra d graderte d prevo d egreso esta dfeenda no fue

est ad i canent e g grifi cati va

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19

Hipoxemia Hipoxemia Hipoxemia
Normoxemia Leve (60- moderada severa (<
Total de (80-100 mm 80 mm (40-60 mm 40 mm
Pacientes Hg) Hg) Hg) Hg)
Pacientes N 118 24 35 40 19
Edad (aiios) Media 59 59 58 62
Min-
N 33-87 27-81 30-85 45-94
Sexo
Masculino 73 13 17 32 11
Femenino 45 11 18 8 8
Rango de Dias
de estancia
hospitalaria
0-1 dia 1 6 6 2
2 -4 dias 7 6 7 7
5-10 dias 7 7 1 3
11-15 dias 5 6 6 1
16-20 dias 0 5 4 0
>20 dias 4 5 5 6
Prondostico
Mejoria 9 14 10 6
Defuncion 13 19 29 13
Traslado 1 2 1 0
Comorbilidades
Presentes 13 27 25 6
Ausentes 11 8 15 6

Valor de P
0.785

0.029*

<0.0001

<0.0001

<0.0001

Cuadro 1. Caracteristicade clinicas del os pacientes con COM B 19 de Hospitd Generd de Mexicdi, d vd o de P < 0.05
corresponde a un andis s de vari anzas ANOVA de unfada.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de las comorbilidades de los pacientes con COVID-19
Hipoxemia  Hipoxemia Hipoxemia

Normoxemia Leve (60- moderada severa (<
Total de (80-100 mm 80 mm (40-60 mm 40 mm
Pacientes Hg) Hg) Hg) Hg)

Pacientes N 118 24 35 40 19 Valor de P
Nimero de
Comorbilidades <0.0001

0 11 8 14 6

1 7 12 14 6

2 6 12 111 6

3 0 2 0 1
Endocrina
(Diabetes) 8 14 14
Cardiovascular 13 22 20 12
Otras 1 0 0 5
Respiratoria 0 3 0 1
Fumadores
Si 1 4 2 1
Edo. Nutricional <0.0001
Desnutricion 0 0 0 1
Eutrofico 1 6 5 3
Sobrepeso 10 11 9 8
Obesidad 9 11 14 4
Obesidad
Mérbida 1 8 i 2

Cuadro 2. Caracteristicadeclincas delascomorhilidades del os paci entes con COM D 19de Hospitd Generd de Mexi cdi,
d vda de P<005 caresponde a un andis's de varianzas ANOVA de unfada.

Cuadro 3. Caracteristicas ventilatorias de los pacientes con COVID-19 al ingreso

Hipoxemia Hipoxemia
Total de Normoxemia Hipoxemia Leve moderada (40- severa (<40 Valor
Pacientes (80-100 mm Hg) (60-80 mm Hg) 60 mm Hg) mm Hg) dep
Pacientes N 118 24 35 40 19
Presion parcial
.ﬂl‘tel'lal de O2 al 06 7 50 29
ingreso en mm Hg
(Pa02) Media =0.0001
Min-Max 80-98 60-79 40-59 16-38
Fraccion inspirada 46 52 55 39 0.256
de O2 (en porcentaje)
Saturacion de O2 por 85 82 82 71 0.088
oximetria (en
porcentaje)
40-96 46-98 40-98 35-96
Gradieste Alveolo 14.67 3 50.32 70.53 <0.0001
arterial
21-40 41-60 62-84
Indice e Kirbyal 269.13 207.76 136.02 109 <0.0001
Ingreso
. leve (300
Indice de Kirby por  >200 mm 2 5 14 0 0.131
rangos Hg)
Moderada (200 > 100 mm 5 4 6 1
Hg) ;
Severa (<100
2
oo Ha) 5 14 20 7
Sp02/Fi02 271.61 246.11 211.92 259.08 0.34

Cuadro 3. Caract eri sti cas ventilat ori as de | os paci entes con COM B 19 de Hospitd Generd de Mexicdi, d vd a de P < 0.05
corresponde a un andis s de vari anzas ANOVA de unfada.
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FHgural Gadente Aved o Aterid red d ingreso hospitdaioy d esti nado parala

edad enpacientes con COM D19 de Hospitd genera de Mexicdi durante marzo
2020 agost 0 2020

A-aDO, red d ingreso A-aDO, esti mado parala esbd

Gadente Avedo arterid (AaDQ)

Fgural GadenteAvedoarterid del os pacientescon COM D-19de Hospitd Generd de Mexicdi, *d vd o de P < 0. 05
corresponde a un a prueba T de student pareada Encontrandose una dferend aest ad sticanment e sigrificaivaentred grupo

con AaDQ2 d ingeso
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Hgura2 Pacientes Hospitdizados en Hospitd Generd de Mexicdi dasificados segun su
grado de
H poxenia de marzo 2020 a agost o 2020.
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Grado de Hpoxenia

Fgura2 GadenteAvedoarterid del os pacientes con COM D-19de Hospitd Generd de Mexicdi, *d vd or de P < 0. 05
corresponde a un a prueba de Anova de unfactar. En este grupo no se encortr6 df erend a est adi i cament e s grifi caiva
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Hgura 3 Estratificaci 6ndela concentrad 6n arterid de oxi geno gaseoso (PaG,) segun d

grado deh poxenia delos pac entes hospitdizados en Hospitd Generd de Mexicdi de

o)
g mar zo 2P0 a agost 0 2P0
23
o &
o)
Uv
T2 wm
05
8.5
\STOB 8N
59
8o
oo @]
s
O

D _l_

2

Q 1

Ny oera H poxenia le® Hpoxema noderada Hpoxen a saaa
(100- 80 mm (60-80 mm H (40-60 mm Hy (<40 mm HH

d asificad 6n dela Hpoxenia
(Pa®2 en mm Hg)

Fgura3 QGadenteAvedoaterid del os pacientescon COM D-19de Hospitd Generd de Mexicdi, *d vd or de P < 0. 05
corresponde a un a prueba de andissde varianzas ANOVA de unfacta. No se encontré dferenda si grificaivaentrel os 4

gr upos.
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FHgurad Gadentes dvedo aterid (AaDO,) redes d ingresoy dti no previo d egreso
hospitd ari o en paci entes con COM D 19 de Hospitd Generd de Mexicali, marzo 2020 a

agosto
2020.

Mm Hg

A-aDO, red dingreso AaDO, red dtinp previo d eyeso

Gadente Aved o aterid (AaDOy

Fgurad GadenteAvedoaterid del os pacientescon COM D-19de Hospitd Generd de Mexicdi, *d vd or de P < 0. 05
corresponde a un a prueba T de studernt pareada Se encontréuna dferend aest ad sticanment esi grificaivaparad grupode A

aDQ red al i ngreso contra d previo a egreso

41



10. D scusi O0n

Como hbien descritg enlarevd 6on sisendticaredizada por Harrisy Masseen 2019, d Aa
DO, aunentacuando exige enpeoramernto delafund én pd nonar. La COM D 19 severa es
una padoga de origen respraaio que en casos severos va aectar la hemetoss,
provocando dsfundones en |a ventilad én/ perfus 6n y provocando aumentos en los Aa
DG. Las gasonetrias arteides son de fadl acceso enlos departanentos de urgend as y
faman parte crudd dd praocd o de d agndstico y traanento delas padodas de origen
respraaioy proveen deinfo mad on sobrelarespraaia nmecanca Nosaros ded d nos
tomar d Aa DQ conp medda de hipoxema contrala PaG por su mgj o capad dad de

destacar | a presend a de un deseqili bro enla vertil ad én perfus 6n 2.

En 1991, Tanburroy cd aboradores redizaron una cohorte observad ond de 4 afios, enla
un dad de cu dadosirntensvos d centro méd co ped érico“Le Bonheur” donde encontraron
que un vda devado de AaDO2 puede senir de vda preddivo en la insuidend a
respraaiaaguda Msnosresutados que concuer dan conl o que henps encontrado, que en
los casos dela COM D 19 severa unvd o por end ma de 20 est ard ad onado conl a aparid 6n

deinsUfidend arespraoria (2

Mas tarde, en 2008 Moammar y su equ po de trabg o encortraron a partir de una cohorte
regrospectiva de 2 afios, donde sigueron a 255 pad entes d agnosticados con neunoni a
adquirida enlacomun dad dd hosptd unverdtario“ Centro Méd co Regiond S Joseph’ que
exse una cordad 6nfuerte entrelos nvdes de AaDO2 devados y la nortdidad de |l os
pademntes. En d caso de |la pol ad én nmexi cana que estud anos, encortranos resutados
smaes paala COMD19 severa donde € aunento dd gradente AaDO2 esta
card ad onado positivament e conla nortdidad que aqudlos resdtados donde se evd Gal a
neunoni aadquridaenlacomun dad En ese misno centro Mahnoody su equ po detrabg o
encortraon que | os padertes con d agnostico de enbdisno pu nonar que tenian un A
aDO2 d evadotenian mas riesgo defdlecer durante su estand a hosptaaig conrespecto a
los padentes con COM D19 severo la dfaenda fue marcada sdo entre d grupo de
nor noxemay d resto delas h poxemas, rd ad onando que, a mayor grado de h poxena,
mayor AaDO2 y mayor riesgo de nortdidad ¥

Conol o descri ki 6 Shd aby en 2016, donde conpar é d versos par anetr os gaso meétri cos co nmo

pH PaCQO2, PaO2, SQ2ylosrivdesdelacaoy que a partir de estos pardnetros cdcu 6



A-aDQO2 conmparandd os con entre pad erntes que sobrevivieron y fdlederon a causa de una
insfidend arespraaiaaguda encontro quelos nvdes delactao séricoy de AaDO2 se
rd ad onan conlos dias de estand airtra hosptd aig paral os pad entes con COM D 19 de
nuestra pol ad 6n, nosatros no encortranos unard ad 6n drecta entre d A abDo2 y | os di as

de estand airtrahosptdari a (*”

Los resdtados que encortranos concuerdan con | o descrito en 2013 por Bok Shiny
cd aboradores donde en un estudo de 126 padertes ingresados con dagnostico de
neunoni a adqurida enla comun dad propus eron que d AaDO2 es una herranernta (til de
pred cd 6n de severidad (8 A nmisno tienpo, concuerdan conlos resutados descritos por
Martinez y cd aboradores en 2016, qui enes redizaron una cohorte muticértri ca prospecti va
dondeind uyeron 247 padertes y andizaron dfeaerntesindces de oxigenad 6n conmo € A
aDO2 en padertes con neunonia adqurida en la conunidad y € uso de ventilad 6n
mecan ca ad gida dlos encontraron que un AaDO2 d evado se rd ad ona conl a neces dad
dei np enmentar estra egias de vertil ad 6n as i da msnos encortrados en nuestro grupo de

pad ertes con COM D 19 severa (9

Resutados de un estud o rerospectivo redizado en 2020 por Avid y Perincek de 206
pad ertes ingesados d depatanmento de urgendas dd Hospdtd de Investigad 6n y
entrenamento de |l a Univers sad Sabuncuod u Serefedd n en Turquia cond uyeron que un
aurmento dd A aDO2 es un paerte predda de nortdidad a 30 dias en padentes con
d agnostico de neunonia adqurida enla conundad Mertras que nosaros notuv nos | a
posi hilidad de evd uar | a nortdidad a corto g azo de nuestra pol ad 6n, pode nos argunent ar
que un aunmrento en d AaDO2 d nonento del ingeso hosptdaio serdadona con peor

pronéstica. (5

En d 2020, Gabride y su equi po de trabg g rediz6 un estud o prospectivo observad ond
dondeind uyeron a 530 pad entes con d agnéstico de COM D 19ingresado d departanent o
de urgend as dd hosptd unverstaio de Bdonig Itdia Resutados preli mnares cond uyen
que un A aDQ2 de 24 mm Hg podriai nd car | a presend a de un proceso neunon co, unvd o
de 27 mm Hg podriaser ind caivo de hosptdizaciény que unvad o por end ma de 40 mm Hg
0 menor estabard ad onado con mg or sobr evi da. Estald ed eron est os punt os de cohorte para
lapol ad énitdiana en cuart o a pod ad 6n mas frecuernt e okt uv nos datos s nil ares dondel a
mayoria de | os pad erntes fueron honbres con una med a de edad de 60 afios y cuyas
pri nd pd es conor kili dades fueronl as card ovascu ares segu das de d abetes nelitustipo 2

En cuanto alos parametros vertilaaios, |la meda de PaO2 encortrada por Gabridle y
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cd aboradaresfue de 72 mm Hg y en nuestros pad entesfue de 61, 25 mm Hg nmientras quel a
med asu AaDO2fue de 35 mmHg y d nuestrode 80 mm Hg. La nortdidad de estacohorte

de pad ertes fue de 14 7% niertras que para nuestra pol ad 6nfue de 62 7 % *?

Loreportado por d grupoitdiano concuerda conl as car ac eri gi cas de mogr &i cas de nuestra
podadén podadon mayor con presenda de obesdad y conorhlidades tipo
cadovascuaes y nmetabdicas, snh enmbargo las caracteridicas podad ond es de anbos
grupos son d girtas, mentras que se nmuestran caract erigicas denogréficas y dirnicas nmuy
pared das cono presenda de h pertens 6n o dabetes nelitus, es postde que d curso de
est as conor hili dades haya s do un agravart e para nuestra pol ad 6n 0 que nuestra pol ad 6n

presentara estad os dincos mas avanzados d chas conor hili dades.

En 2021, Gupta y cd aboradores, redizaron un estud o rerospectivo observad ond donde
ind uyeron padertes con neunonia por COVID19 aguda y que requrieron vertilad on
mecan ca noi nvas va cuyo ol givofue deter mnar | a wilidad dd A aDO2 cono pred c o de
mort didad a 28 di as, dlos cond uyeron que d A-aDO2 es una herraniert a que puede servir
conp pred d o g grificaivo de nortdidad en padent es con neunoni a por COM D 19, (2
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B AaDQ, es una ned dai nportarnte del afund én pu nmonar que puede ayudar a det er mnar
d prondstico en pad entes con COM D 19 En este grupo de pad erntes se encorntro que un
grad erte por arriba dd normd (mayor a 20 mm Hg) es indcaivo no sd o de d sfund én
pu monar perotanhi én de mA prondsti co de egreso ( nuerte). S nenbargo, no se encortro
una dfeendaentred vda dd grad enteylacausa de egreso hosptdari g tradud endo que
m entras es un vd o i nd cativo de d Sund 6n, su vd or aunent ado no esta enrd ad 6n con un
peor prondstico

Caberecd car quel as carad e i cas vertil & ai as de est os pad ertes ocurrieron enl a pri mera
da dela pandenia en padertesinfecados por la pri mera cepa vird y sin acceso ala
vacunad 6n

Es probal e que en pad ertesinnun zados | as caract eri gicas vertilaorias canbien, por o
que puede ser buen campo de estud o andizar y conpara pad ertes innmun zados cortra
pad ertes noinnun zados.
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