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1.  I ntroducci ón 
 

La oxi genaci ón es el  pr oceso de di f usi ón pasi va del  oxí geno de l os al véol os a l os 

capil ares pul monar es,  ya se ha uni do a l a pr ot eí na tr ansportador a he mogl obi na 

cont eni da en l os eritroci t os o di suel t a en el  pl as ma sanguí neo (Theodor e,  2020).  La 

Hi poxemi a se defi ne co mo un ni vel  anor mal  de Pr esi ón Art eri al  de Oxí geno gaseoso en 

sangr e,  gener al ment e por  debaj o de 80 mm de Mer curi o ( Theodor e,  2020;  Wagner, 

2015).  Suel e ser  r esul t ado de uno o más mecani smos fi si opatol ógi cos,  ya sea por 

al t eraci ón anat ómi ca o f unci onal  de uno o vari os de l os component es del  apar at o 

respi rat ori o que i nt ervienen en el  i nt ercambi o de gases ( Contreras Zúñi ga et  al .,  2008; 

Davi d Her nández- López et  al .,  2015;  Dí az Monr ové,  2017).  La i nsufi ci enci a r espi rat ori a, 

se enti ende como l a i ncapaci dad del  apar at o r espi rat ori o de poder  ll evar  a cabo el  

i nt ercambi o gaseoso;  es el  punt o fi nal  de di versas pat ol ogí as,  por  l o que no es un sí nt oma 

si  no un sí ndr ome, donde l a pri nci pal  causante es l a hi poxemi a.  

 

Exi st en mét odos cl í nicos i nvasi vos y no i nvasi vos,  es deci r  análi si s de l a oxemi a 

medi ant e punci ón di rect a de l os vasos sanguí neos y a t r avés de herrami ent as,  par a 

cuantifi car  l a oxemi a de l os paci ent es.  A partir  de una gasometría art eri al,  que es un 

mét odo i nvasi vo,  se pueden obt ener  ni vel es de concentraci ón de di versos gases en 

sangr e.  Est a herrami ent a nos f acilit a el  est udi o del  paci ent e con hi poxemi a,  ya que se 

obti enen di versas var i abl es como l a concentraci ón parci al  art erial  ( PaO2)  o venosa 

( PVO2)  de O2,  CO2,  y bi car bonat o,  por  menci onar  al gunos.  A partir  de l os cual es, 

podemos utili zar  model os mat emáti cos que nos ayuden a expli car  l os pr ocesos 

fi si opat ol ógi cos subyacent es en l a i nsufi ci enci a r espi rat ori a,  est os se conocen co mo: 

Í ndi ces de Oxi genaci ón,  donde dest acan el  gr adi ent e al veol o art eri al  ( A- aDO2)  e í ndi ce 

de Ki rby por su rel evanci a y apli caci ón clí ni ca.  
 

El  A- aDO2  es una medi da común de oxi genaci ón,  muestra l a di f erenci a entre l a canti dad 

de O2  en el  al véol o y l a concentraci ón parci al  de O2  cont eni da en sangr e art eri al,  es un 

i ndi cador  gl obal  de l a capaci dad del  pul món co mo i nt ercambi ador  de gases.  Una r evi si ón 

si st emáti ca r eali zada por  Harri s y Massi e,  en 2019,  donde se anali zar on artí cul os que 
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i ncl uyer an l os t ér mi nos A- aDO2,  r adi o pr esi ón art eri al  de oxí geno gaseoso ( PaO2) 

fracci ón i nspi rada de oxí geno ( Fi O2)  y di sf unci ón pul monar  concl uyer on que el  A- aDO2 

i ncrement a cuando hay empeor ami ent o en l a di sf unci ón pul monar  ( Harri s & Massi e, 

2019). 

 

En 2016,  se r eali zó una cohort e pr ospecti va mul ti céntri ca en “ Cl í ni ca Uni versi dad de l a 

Sabana,  Hospi t al  Mi litar  Central,  Hospi t al  Uni versit ari o Cl í ni co San Raf ael ”  en Bogot á, 

que i ncl uyó a 247 paci ent es donde se anali zar on l os di f erent es í ndi ces de oxi genaci ón 

A- aDO2,  PaO2/ Fi O2 en paci ent es con neu moní a adqui ri da en l a comuni dad baj o 

ventil aci ón mecáni ca asi sti da.  Encontrar on que val or es el evados de A- aDO2  se 

rel aci onaban con necesi dad de ventil aci ón mecáni ca asi sti da y severi dad de l a 

enf er medad ( Martí nez et  al .,  2016).  Moa mmar  y col abor ador es,  encontrar on a parti r  de 

una cohort e r etrospecti va de 2 años ( 2004-2005)  a 255 paci ent es di agnosti cados con 

neumoní a adqui ri da en l a comuni dad del  hospi t al  uni versit ari o “ Centro Médi co Regi onal  

St .  Joseph”  que exi ste una correl aci ón ent re l os ni vel es de A- aDO2  el evados y l a 

mort ali dad de l os paci ent es ( Moa mmar  et  al .,  2008).  En el  mi s mo centro médi co, 

Mah mood y Col abor ador es r eali zar on una cohort e r etrospecti va del  2005- 2010 que 

i ncl uyer on a 166 paci ent es con di agnósti co de emboli smo pul monar  agudo;  encont rar on 

que l os paci ent es que t ení an un A- aDO2  el evado t ení a un ri esgo el evado de f all ecer 

dur ant e su est anci a hospi t al ari a ( Mah mood et  al., 2012). 

 

Una de l as pat ol ogí as que cursan con i nsufici enci a r espi rat ori a y que ha acapar ado l a 

at enci ón de l a comuni dad ci entífi ca es l a enfer medad «COVI D- 19» l l amada así  por  sus 

si gl as en i ngl és [ Cor ona Vi r us Di sease- 19]  causada por  un vi rus de l a f ami li a de l os 

Cor onavi ri dae,  acuñado “ Cor onavi rus Ti po 2 causant e de Sí ndr ome Respi rat ori o Agudo 

Sever o” [ SARS- COV- 2, por sus si gl as en i nglés]. 

 

Di versa lit erat ur a,  est abl ece que el  A- aDO2  y el  í ndi ce de Ki r by son herr ami ent as que 

pudi er an auxili ar  a det er mi nar  gr avedad y pr onósti co en l os paci ent es con pat ol ogí a 

respi rat ori a aguda.  El  si gui ent e trabaj o,  r ealizar á una r evi si ón de expedi ent es cl í ni cos 

i ngr esado a l a uni dad hospi t al ari a de Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  dur ant e el  peri odo de 
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mar zo 2020- agost o 2020 con el  di agnóstico de hi poxemi a secundari a a COVI D-

19sever o con el  fi n de anali zar l os í ndi ces de oxi genaci ón en nuestra pobl aci ón.  
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2. 1. 1 El Cor onavi rus Ti po 2 Causant e de Sí ndr ome Respi rat ori o 
Agudo Sever o 
 

En di ci embr e 2019,  La ci udad de Wuhan,  en l a pr ovi nci a de Hubei ,  Chi na se convi rti ó en 

el  epi centro de un brot e de 27 casos de una neumoní a de causa desconoci da,  que 

rápi dament e capt ó l a at enci ón de no sol o dentro de Chi na si no i nt ernaci onal ment e ( C. 

Wang et  al .,  2020).  El  agent e causal  f ue i dentifi cado a t r avés de hi sopado nasof arí ngeo 

conduci das por  el  centro chi no par a el  control  y pr evenci ón de enf er medades, 

subsecuent ement e f ue l l amado “ Cor onavi rus-  2-  Sí ndr ome Respi rat ori o Agudo Sever o” 

SARS- COV2, por su simi lit ud con el  vi rus de la mi s ma f ami li a vi ral. 
 

La Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud ( OMS)  ll amó a l a enf er medad causant e “ COVI D-

19”  ( Sohr abi  et  al .,  2020).  El  30 de ener o del  2020,  l a OMS,  decl ar ó el  br ot e en Chi na de 

COVI D- 19 una emer genci a de sal ud públi ca de car áct er  i nt er naci onal  con suponi endo 

en gr an ri esgo a l os sist emas de sal ud más vul ner abl es ( Sohr abi  et al ., 2020). 
 

 

 

 

2. 1. 2 Agent e Eti ológi co 
 

 

El  vi rus SARS- COV- 2 pert enece a l a f amili a vi ral   Cor onavi ri dae,  del  or den  de  l os 

Ni dovi ral es,  es una f ami li a de vi rus de ARN envuel t os,  monocatenari os y de senti do 

posi ti vo ( Chami ngs et  al .,  2018).  Los Cor onavi rus ( CoV)  se di vi den en cuatro géner os 

pri nci pal es:  al f a,  bet a,  gamma y del t a cor onavi rus;  a l os géner os de cor onavi rus capaces 

de i nf ect ar  humanos se conocen como Cor onavi rus Hu manos ( HCoVs [ por  sus si gl ás en 

i ngl és])  y a est e pert enecen dos gr upos vi ral es:  l os al f acor onavi rus y l os Bet acor onavi r us 

a l os cual es pert enencen l os vi rus MERS,  SARS y SARS- 2 ( Gonzál es Her nández,  2020; 

Mat t ar  & Gonzál ez,  2018;  McI nt osh et  al .,  2021).
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El  nombr e de l os CoV pr ovi ene de su si mi litud morf ol ógi ca con una pequeña cor ona 

cuando se observa baj o l a mi cr oscopía el ectróni ca.  Est a f or ma l a dan unas 

gl ucopr ot eí nas en l a superfi ci e vi ral espí culas o Spi ke ( Nat h Neerukonda & Kat neni , 

2020).  Los Cov son co munes en t odo el  mundo y sei s de el l os pueden enf er mar  a l os 

humanos.  Al gunos han exi sti do por  mucho ti empo y son r esponsabl es de causar 

enf er medades r espi ratori as l eves.  Los CoV pert eneci ent es a l os betacor onavi r us:  SARS- 

cor or onavi rus y el  MERS- cor onavi rus causant e de l os sí ndr omes respi rat ori os agudos 

sever os y sí ndr ome respi rat ori o del  medi o ori ent e descubi ert os en Chi na en 2002 y en 

2012 en   Medi o Ori ent e r especti vament e (Gor bal enya et  al .,  2020).  Por  su si mi lit ud 

genómi ca ( 85 %)  de est e nuevo Cov con el  SARS- CoV- 1,  se l e l l amó Cor onavi r us SARS 

Ti po 2 «SARS- CoV- 2».  Est e nuevo Cov es el  sépti mo conoci do de l a f ami li a 

Cor onavi ri dae en causar sí nt omat ol ogí a respi rat ori a ( Mani rul Haque et al., 2020). 
 

2. 1. 3 Composi ci ón virol ógi ca 

 
Los vi ri ones del  SARS- CoV- 2 son de ti po esféri co,  con di ámetro de entre 60-  100 n m.  La 

superfi ci e del  vi ri ón muestra t an car act erí sti ca pr oyecci ón de espí cul as de 

apr oxi madament e 9- 12 nm.  Su vi da medi a varí a dependi endo de l as superfi ci es,  si endo 

una esti mada de 1. 1- 1. 2 hor as en ai re ambi ent e ( Nat h Neer ukonda & Kat neni ,  2020;  C. 

Wang et  al .,  2020).  Su peri odo de i ncubaci ón va de l os 1. 6 hast a l os 14 dí as después de 

l a exposi ci ón ( M Cevi k et  al .,  2020;  Gi bson et  al .,  2020;  Lauer  et  al .,  2020;  Massachusett s 

et al., 2020; Report of the WHO- Chi na Joi nt Mi ssi on on Cor onavi rus Di sease 2019, 2020). 
 

Est os vi rus ti enen l os genomas vi ral es más l ar gos conoci dos con una l ongi t ud de 25 a 

32 Kbases.  La me mbr ana,  deri vada del  hospeder o,  est á r odeada de espí cul as 

gl ucopr ot ei cas que r odean el  genoma,  el  cual  est á encapsul ado en una nucl eocapsi de. 

La r epl i caci ón de  su  genoma  ocurre  en el   ci t opl as ma  de  l a  cél ul a  del   hospeder o 

( McI nt osh et al., 2021; Nat h Neer ukonda & Kat neni , 2020). 
 

El  genoma víri co codi fica par a 5 pr ot eí nas estruct ur al es: 
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1.   Pr ot eí na ( S)  [ Spi ke pr ot ei n],  es una pr ot eína t ri méri ca que f or ma l a espí cul a que 

l e da l a car act erí sti ca de cor ona r adi ada al  vi rus.  Es cl ave en l a i nt er acci ón del  

vi rus con l a cél ul a del  hospeder o.  Medí a el  reconoci mi ent o del  r ecept or,  uni ón y 

f usi ón a l a cél ul a del  hospeder o ( Huang et  al .,  2020).  Es una mol écul a al t ament e 

anti géni ca,  r esponsabl e de l a f or maci ón de anti cuer pos neutrali zantes del  si st ema 

i nmunol ógi co del  hospeder o.  Ti ene dos r ecept or es de uni ón l as subuni dades  S1 

y S2 ( B. Hu et al., 2020; Mani rul Haque et al., 2020; Nat h Neer ukonda & Kat neni , 

2020). 
 

2.   Pr ot eí na  ( M)  [ membr ane pr ot ei n],  pr ot eina de me mbr ana cuya acci ón es medi ar 

l as i nt er acci ones pr ot eína- pr ot eí na necesari as par a el  ensambl aj e (Mani r ul  Haque 

et al., 2020). 

3.   Pr ot eí na  ( E)  [ envel ope pr ot ei n],  pr ot eí na de envol t ura,  j unt o con l a pr ot eí na M,  

ayuda a f or mar  partí cul as pr o-vi ri ones,  ya que l a pr ot eí na M por  sí  sol a no es 

capaz de r eali zar  esta f unci ón ( Muge Cevi k et  al .,  2020;  Nat h Neer ukonda & 

Kat neni , 2020). 

4.  Pr ot eí nas ( HE)  [He magl uti ni n-est er ase pr ot ei n],  dí mer o prot eí co accesori o 

encontrado sol o en al gunos Bet acor onavi rus y su acti vi dad f acilit a l a entrada del  

vi rus en l a cél ul a del  hospeder o además de facilit a l a propagaci ón (Pastri an- Sot o,  

2020). 
 

5.  Pr ot eí na ( N) [ Neurocapsi d pr ot ei n]. Pr ot eí na de neur ocapsi de (Muge Cevi k et al., 

2020; Mani rul Haque et al., 2020; Nat h Neer ukonda & Kat neni , 2020). 

 
Al  i gual  que el  vi rus del  SARS- 1,  t ambi én utili za como r ecept or  cel ul ar  l a enzi ma hu mana 

converti dor a de angi ot ensi na 2 ( ECA- 2).  La ECA- 2 es un ti po de gl ucopr ot eí na de 

me mbr ana expr esada en pul mones,  cor azón,  i nt esti nos y ri ñones.  Fi si ol ógi cament e 

pr omueve el  cort ado y madur aci ón de hor monas peptí di cas i nvol ucr adas en l a r egul aci ón 

del  ej e r eni na angi ot ensi na al dost er ona.  El  SARS- CoV- 2 se une a l a ECA- 2 con una 

afi ni dad 10- 20 veces mayor  que el  SARS- CoV- 1 ( Nat h Neer ukonda & Kat neni ,  2020; 

Wal l s et  al .,  2020).  La uni ón con l a ECA- 2 provoca un cambi o confor maci onal  que f acilit a 

l a f usi ón del  vi ri ón a l as me mbr anas cel ul ares.  La i nt er nali zaci ón del  vi ri ón ocurr e ví a 

endocíti ca ( Mani rul  Haque et  al .,  2020).  Una vez que l a subuni dad S1 se une al  r ecept or 
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ECA- 2,  l a subuni dad S2 asi st e en l os mecani s mos de f usi ón atr ayendo l os component es 

víri cos y de l a me mbr ana cel ul ar  del  hospeder o ( Mani rul  Haque et  al .,  2020).  Ca mbi os 

conf or maci onal es posteri ores en l a pr ot eí na S e i nt er acci ones prot ei cas ocurr en par a 

compl et ar  l a i nt er nali zaci ón del  genoma víri co en l a cél ula del  Hospeder o.
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2. 1. 4 La enf er medad por Cor onavi rus 2019 ( COVI D- 19) 
 

 

Dent ro del  espectro de enf er medades como se mani fi est a l a COVI D- 19 va desde l as 

i nf ecci ones asi nt omát i cas hast a una enf ermedad gr ave.  Dentro de l os paci ent es 

si nt omáti cos, l a medi a del  peri odo de i ncubaci ón es de 4- 5 dí as apr oxi madament e y 

97. 5% de el l os pr esentan si nt omat ol ogí a dent ro de l os 11. 5 dí as después de l a i nf ecci ón 

(Lauer et al., 2020). 
 

 

La si nt omat ol ogí a i ncluye:  fi ebr e,  t os,  odi nofagi a,  mal est ar  gener al  y mi al gi as.  Al gunos 

paci ent es pr esent an sí nt omas gastroi nt esti nal es como  anor exi a,  náuseas  y  di arrea 

( Massachusett s et  al ., 2020;  D.  Wang et  al .,  2020).  Las mani f estaci ones sever as de 

COVI D- 19 apar ecen pri nci pal ment e una semana después del  i ni ci o de l os sí nt omas.  La 

Di snea es el  sí nt oma común de enf er medad sever a y est a segui do acompañado de 

hi poxemi a ( Berli n et al., 2020; D. Wang et al., 2020; Zhou et al., 2020). 
 

2. 1. 5 Epi de mi ol ogía de l a COVI D- 19 
 

A ni vel  mundi al,  según dat os del  centro de recursos de cor onavi rus de l a uni versi dad de 

John’ s Hopki ns en Mar yl and,  E. E. U. U.  hay r egi strados 590 mi ll ones de per sonas 

di agnosti cados con COVI D- 19 y 6. 4 mi ll ones de muert es r el aci onadas a COVI D- 19 al  

mes de agost o desde el  i ni ci o de l a pandemi a en f ebr er o 2020.  ( JHU CSSE,  2022). 

Según dat os de est e centro i nt er naci onal  epi demi ol ógi co,  en Méxi co hay r egi stradas 6. 93 

mi ll ones de personas i nf ect adas y 329 mi l  def unci ones y de l as cual es 158 mi l  i nf ecci ones 

y 12 381 def unci ones corresponden al  est ado de Baj a Calif orni a. (JHU CSSE, 2022). 
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2. 1. 6 Cl asifi caci ón clí ni ca 
La severi dad de COVI D- 19 est á cl asifi cada de acuer do a l os si gui ent es crit eri os: 
 

 

•  Di snea 
 

•  Fr ecuenci a respi ratori a >30 respi raci ones por mi nut o 
 

•  Sat ur aci ón por oxi metrí a de pul so ≤ 95 % 
 

• Radi ogr afí a de Tór ax con i nfiltrados multil obar es o i nfiltrados pul monar es 

ocupando mayor  del  50 % dentro de l as pri meras 24- 48 hor as ( Report  of  t he WHO- 

Chi na Joi nt Mi ssi on on Cor onavi rus Di sease 2019, 2020) 

 

2. 1. 7 El sí ndr ome de I nsufi ci enci a respi rat ori a aguda secundari o a 
COVI D- 19 

 

La i nsufi ci enci a respi rat ori a aguda se desarroll a en muchos paci entes con COVI D- 19 

sever o poco después de l a di snea y l a hi poxemi a. Est os paci ent es co mún ment e al canzan 

crit eri os di agnósti cos par a “ Sí ndr ome de I nsufi ci enci a Respi rat ori a Aguda ( SI RA)”, 

defi ni da según l os criteri os de Berlí n según: I nfiltrado pul monar bil at eral  de apari ci ón 

aguda, edema pul monar que no es expli cado por i nsufi ci enci a cardi aca aguda    o 

sobr ecar ga hí dri ca ( Rani eri et al., 2012). El  SIRA ocurre como respuest a de i nfl amaci ón 

aguda si st émi ca pudi endo causar l esi ones al  pul món de maner a di rect a o i ndi rect a. El  

exudado pr esent e en las pri mer as et apas de l a enf er medad pr esenta daño al veol ar 

di f uso con destrucci ón secundari a de l as cél ulas epi t eli al es y endot el i al es ( Gi bson et 

al ., 2020; Li & Ma, 2020). 
 

 

Li  y col abor ador es descri bi eron que no t odas l as neumoní as por  COVI D- 19 pr ovocan un 

SI RA compati bl e con l os crit eri os de Berlí n al  i ni ci o de l a si nt omatol ogí a.   El  i ni ci o del  

SI RA en COVI D- 19 f ue r eport ado pri mer o en 41 paci ent es con i ni ci o de 9 dí as ( 8- 14 

dí as);  Wang y col aborador es r eport ar on 138 casos donde l a medi a f ue de 8 dí as (  6- 12 

dí as);  Chen y col aborador es al  i gual  y Guan y col abor ador es no r eport ar on SI RA en 
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neumoní as gr aves por  COVI D- 19.  Como ti empo pr omedi o de i ni cio de l os sí nt omas del  

SI RA en COVI D- 19 f ue de 8- 12 dí as por  l o que el  crit eri o de 1 semana de apari ci ón de 

sí nt omas defi ni do por  l os crit eri os de Berlí n no apli caba par a l os paci ent es con COVI D-

19 ( Gi bson et  al .,  2020;  Y.  Hu et  al .,  2020;  Li  & Ma,  2020;  D.  Wang et  al .,  2020;  Zhou et 

al ., 2020). 
 

Un est udi o pr ospecti vo observaci onal  r eali zado en el  Hospi t al  Uni versit ari o de Osl o, 

Nor uega,  en el  2020,  donde se compar ar on l as car act erí sti cas de di sti nt as escal as de 

estratifi caci ón par a sepsi s y neumoní as aplicada a una cohort e de 175 paci ent es con 

COVI D- 19 en el  departament o de ur genci as.  El  obj eti vo de est e f ue eval uar  l a pr eci si ón 

en l a pr edi cci ón del  desarroll o de un COVI D-19 sever o dentro de l os pri mer os 14 dí as de 

est anci a i ntrahospi t alari a.  Se anali zar on l os punt aj es del  puntaj e de f all a or gáni ca 

rel aci onada a l a sepsi s (q SOFA [ Qui ck sepsi s-rel at ed or gan f aill ure scor e,  por  sus si gl as en 

i ngl és]),  Crit eri os de Sí ndr ome de Respuest a I nfl amat ori a Si st émi ca ( SI RS),  punt aj e 

CURB- 65,  Pneumoni a Severit y I ndex ( PSI),  Nati onal  Earl y War ni ng Scor e 2 ( NEWS2), 

í ndi ce de Hor owi t z o ( radi o P/ F)  y PaO2/ Fi O2.  Concl uyer on que NEWS2 > 5 ti ene una 

especi fi ci dad,  sensi bilidad y val or  pr edi cti vo posi ti vo de 82 ( 66- 92), 60 ( 51- 68),  37 ( 32-

43)  r especti vament e par a det er mi na gr avedad,  y   par a  Pao2/ Fi O2  <300  mm  Hg  70  

(63- 81),  73  (63- 81),  49  (40- 59) respecti vament e. ( Hol t en et al., 2020) 

 
 

¿Se pueden consi der ar  t odos l os casos de i nsufi ci enci a r espi rat ori a por  COVI D- 19 co mo 

SI RA? Est os est udi os han dado a di l uci dar  que exi st en di f erenci as entr e el  SI RA 

ocasi onado por  COVI D- 19 y otr os SI RAs causados por  otros f act ores defi ni dos por  l os 

crit eri os de Berlí n ( Li  & Ma,  2020).  Si n embar go,  se ha i ntroduci do un t ér mi no que se 

ll ama SI RA r el aci onado a COVI D- 19 [ COVI D- 19 Associ at ed ARDS,  por  sus si gl as en 

i ngl és, CARDS]. El  cual es di agnosti cado cuando al gún paci ent e confir mado con COVI D-  

19 puede ser cl asifi cado con l os crit eri os de SI RA de BERLÍ N del  2012 ( Gi bson et al., 
 

2020). Los cual es son:  
 

 

A) I nsufi ci enci a respi rat ori a aguda hi poxémi ca 
 

B) Pr esent aci ón de 7 dí as después de i nst aur arse el cuadr o respi rat ori o 
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C)  I nfiltrado bi l at er al  en l os est udi os de i magen,  t omogr afí a comput ada de t ór ax o 

radi ogr afí a post er oant eri or  o i magen ul trasonogr áfi ca que no expli que l a 

si nt omat ol ogí a por derrames l obar es, at el ectasi a o nódul os.  

D)  Excl uyendo f all a car di aca como pri mera causa de i nsufi ci enci a r espi r at ori a 

hi poxémi ca aguda ( Rani eri et al., 2012). 
 

Según l a defi ni ci ón de Berlí n,  el  SI RA se di vi de en t r es et apas según el  coci ent e conoci do 

como «í ndi ce de Ki r by» PaO2/ Fi O2:  l eve 200 ≤300 mg Hg;  moder ada 100 ≤ 200 mm Hg 

y sever a ≤100 mmHg (Rani eri et al., 2012). 
 

El  SI RA se desarroll a en 42 % de l os paci entes con neumoní a por  COVI D- 19.  El  CARDS 

si gue una hi st ori a natur al  pr edeci bl e con una medi a de i nt ubaci ón de 8. 5 dí as después 

del  i ni ci o de l a si nt omat ol ogí a r espi rat ori a,  según un est udi o en paci ent es ori gi nari os de 

Si ngapur. Al gunos otros report es, menci onan que est e SI RA se desarroll a a l os dí as 8 o 

9 ( Gi bson et al., 2020; Wu et al., 2020). 

 
El  CARDS,  tí pi cament e,  i nvol ucr a i mágenes radi ol ógi cas di sti nti vas con opaci dades en 

vi dri o es meril ado bi pulmonar es en l as t omografí as comput adas y/ o l as r adi ogr afí as de 

t órax.  A demás de l a i nsufi ci enci a r espi rat oria sever a,  l a enf er medad por  COVI D- 19 se 

asoci a con di sf unci ón or gáni ca,  i ncl uyendo anomal í as car di ovascular es,  neur ol ógi cas y 

cer ebr ovascul ar es y/ o di sf unci ón renal  ( Pf ortmuel l er et al., 2020) 

 

2. 2 Oxi genaci ón 
 

 

La oxi genaci ón es el  pr oceso de di f usi ón pasi va del  oxí geno ( O2) de l os al véol os a l os 

capil ares pul monar es,  ya se ha uni do a l a pr ot eí na tr ansport adora hemogl obi na ( Hb) 

cont eni da en l os eritrocit os o di suel t a en el  pl as ma sanguí neo.  Est a,  debe ser 

di f erenci ada del  t ér mi no «hi poxi a»,  que se refi ere cuando un t eji do u ór gano ti ene una 

anor mal  concentraci ón a l a baj a de oxí geno.  Exi st en numer osas maner as de medi r  l a 

f alt a de oxí geno y que puede condi ci onar  el  ri esgo i ncumpl i r con l as de mandas 

met abóli cas de l os t ejidos perif éri cos ( Theodor e, 2020). 
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La sangr e t ransport a O2  de dos f or mas.  Más del  98 % del  O2  se une nor mal ment e a l a 

Hb en el  i nt eri or  de l os eritrocit os,  una f r acci ón muy pequeña se di suel ve fí si cament e en 

l as f ases acuosas del  pl as ma sanguí neo y del  ci t opl as ma de l as cél ul as sanguí neas 

( Bor on, 2017). 

2. 3. 1 Hi poxe mi a 
La Hi poxemi a se defi ne como un ni vel  anormal  de Pr esi ón Art eri al  de Oxí geno gaseoso 
( PaO2)  en sangr e,  gener al ment e por  debaj o de 80 mm de Mer curio ( Hg).  Hi poxi a,  es l a 

condi ci ón cl í ni ca donde exi st e una di smi nuci ón del  aport e de O2   al  t eji do o al  cuer po 

ent er o.  La hi poxemi a no necesari ament e gener a hi poxi a ti sular  ( Theodor e,  2020; 

Wagner, 2015). 
 

Suel e ser  r esul t ado de uno o más mecani smos fi si opat ol ógi cos,  ya sea por  al t er aci ón 

anat ómi ca o f unci onal  de uno o vari os de l os component es del  aparat o r espi r at ori o que 

i nt ervi enen en el  i nter cambi o de gases.  Ta mbi én puede pr oduci rse por  f act or es 

extrapul monar es,  hemodi námi cos,  con descenso del  gast o car di aco der echo y de l a 

perf usi ón pul monar  o pat ol ogí as que af ect an l a canti dad de Hb.  (Contrer as Zúñi ga et 

al ., 

2008;  Her nández- López et al., 2015; Dí az Monr ové, 2017).  

 

 

  

La sat ur aci ón de oxí geno ( SAO2)  es una medi da di rect a del  por cent aj e de 

oxi hemogl obi na en l a sangr e usando exámenes l abor at ori al es en una muestra de sangr e 
art eri al,  mi entras que l a Sat ur aci ón de oximet rí a de pul so ( SpO2)  es un mét odo no 

i nvasi vo par a medi r  el  por cent aj e de hemogl obi na sat ur ada en l a r ed capil ar  usando una 

co- oxi metrí a con oxí metro de pul so,  est a no mi de el  cont eni do de l a mol écul a sat ur ada 
de l a hemogl obi na.  El  cont eni do art eri al  de O2  i ncl uye t ant o el  uni do a he mogl obi na como 

el  di suel t o en el pl as ma. (Theodor e, 2020). 
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2. 3. 3 El gradi ent e Al veol o- arteri al ( A-aDO2) 
 

Es una medi da común de oxi genaci ón,  muestra l a di f erenci a entre l a canti dad de O2  en 

el  al véol o y l a concent raci ón parci al  de O2  cont eni da en sangr e arteri al,  es un i ndi cador 

gl obal  de l a capaci dad del  pul món como i nt ercambi ador  de gases,  se cal cul a de acuer do 

a l a si gui ent e ecuaci ón: 
 

A- aDO2: PAO2- PaO2  

 

Donde PAO2    es l a concentraci ón O2 conteni do en el  al veol o [en mm Hg]  y PaO2 

corresponde a  l a concentraci ón art eri al  de O2 [ en mm Hg].  La PAO2,  es un par ámet r o 

obt eni do de l a l a ecuaci ón del  gas al veol ar: 
 

PAO2 = ( Fi O2* [ PB - PH2 O] – ( PaCO2/ R)  
 

Si endo l a pr esi ón barométri ca ( PB)  expr esada mm Hg que a ni vel  del  mar  es de 760 
mmHg o 1 at mósf er á de pr esi ón,  PH2 O es l a pr esi ón parci al  del  vapor  de agua ( 47 mm 

Hg a 37° C),  PaCO2  es l a pr esi ón art eri al  de CO2  y R un coci ent e r espi rat ori o que 

apr oxi madament e es de 0. 8 y varí a según condi ci ones de uso de car bohi dr at os,
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pr ot eí nas y l í pi dos y Fi O2   l a fracci ón i nspi rada de oxí geno gaseoso [ a 1 at mósf ér a de 

pr esi ón y a 25 ° C] es de 0. 21 o 21 %.  
 

 

El  val or  nor mal  del  A-aDO2,  es de 10- 15 mm Hg,  i nfl ui do por  f actor es como l a Fi O2,  el  

cont eni do de O2  en sangr e venosa,  l a concentraci ón de Hb y l a afini dad de O2  de uni rse 

a l a Hb.    El  A- aDO2  con l a edad y puede ser  esti mada,  asumi endo que se i nhal e 

ai re ambi ent e según:  
 

A- aDO2 esti mado: 2. 5+0. 21 * edad (en años). 
 

 

El  A- aDO2   se descri be como el  medi o gener al ment e acept ado par a di f erenci ar  l as 

hi poxemi as debi das a: 
 

a)  Hi poventil aci ón, como: pr obl emas en l os centros ventil at ori os, pat ol ogí a muscul ar, 

pat ol ogí a del  esquel eto t oráci co.  

b)  Enf er medades   propi as   del    par énqui ma   pul monar:   procesos   neumóni cos 

i nf ecci osos, i nfiltrati vos no i nf ecci osos.  
 

La hi poventil aci ón aument a el  CO2  a ni vel  al veol ar  y art eri al  mi entras que el  O2  est á 

di s mi nui do en a mbos comparti mi ent os,  per o mant eni endo l a r el aci ón y por 
consi gui ent e el A- aDO2 no se modi fi ca ( Hantzi di amanti s & Amar o, 2019). 

 

 

En 2020,  Avci  y Peri ncek,  en un est udi o r etrospecti vo de 206 paci ent es 

di agnosti cados con neu moní a adqui ri da en l a comuni dad y admi tidos al  depart ament o 

de ur genci as del  Hospi t al  de I nvesti gaci ón y entrenami ent o de l a Uni versi dad 

Sabuncuogl u Ser ef eddi n en Tur quí a,  su obj eti vo f ue eval uar  l a asoci aci ón del  A- aDO2 

con el  ri esgo de mort al i dad en paci ent es hospi t ali zados baj o el  di agnósti co menci onado. 

Concl uyer on que el  A-aDO2  es un pot ent e pr edi ct or  de mort ali dad a 30 dí as en est e 

ti po de paci ent es ( Avci  & Peri ncek,  2020). (
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2. 3. 5 el í ndi ce PaO2/ Fi O2  

 

Ll amado t ambi én í ndi ce de Ki r by,  es otr a medi da de oxi genaci ón que es más usada en 

l os paci ent es con venti l aci ón mecáni ca asi stida.  Un í ndi ce nor mal  es ent re 300- 500 mm 

Hg,  val or es menor es a 300 mm Hg i ndi can un anor mal  i nt ercambi o gaseoso y val or es 

menor es de 200 mm Hg i ndi can hi poxemi a sever a ( Mor al es- Agui rre et al., 2015). 
 

 

2. 3. 5 El radi o al veol o- arteri al ( A/ a) 
 

Es det er mi nado por  l a di vi si ón entre el  PaO2  y  l a PAO2,  r adi o usado par a pr edeci r  el  

cambi o en l a PaO2 que resul t ará cuando FiO2  se modi fi que. Su val or nor mal  es entre 
0. 77- 0. 82 si endo más confi abl e cuando l a FiO2 es < 0. 55 ( Theodore, 2020). 

 

2. 4 I nsufi ci enci a Respi rat ori a 
 

Es sí ndr ome cl í ni co caract eri zado cuando el  apar at o r espi rat ori o es i ncapaz de mant ener 

un adecuado i nt ercambi o gaseoso entre l a at mósf er a y l a sangr e.  No se es posi bl e 
sati sf acer  l as demandas ti sul ares de O2  ni  l a correct a eli mi naci ón de CO2.  Cl ási cament e, 

se defi ne,  cuando en reposo,  vi gili a y r espi rando ai re ambi ent e,  l a PaO2  es menor  de 60 

mmHg y/ o l a PaCO2 es mayor 45 mmHg ( Arnedill o Muñoz & Gar cía Pol o, n. d.; Pati ño,  

2005). 

 
El  punt o de cort e de 60 mm Hg l o det er mi na l a morf ol ogí a de l a curva de di soci aci ón de 

l a Hb y corresponde a una sat ur aci ón de oxígeno art eri al  del  90 %.  Por  debaj o de est e 

punt o,  el  descenso en l a PaO2  se t r aduce en una mar cada r educci ón de l a SpO2  que 

puede compr omet er  el  aport e a l os t eji dos (Dueñas Cast ell  et  al .,  2016).  Su di agnósti co 

obli gado es medi ant e l a obt enci ón de una gasometrí a art eri al.  La gasometrí a art eri al  es  

un  examen  que  mi de  l a  PaO2,   PaCO2,   el   pH,   l a  sat ur aci ón  de  l a
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oxi hemogl obi na y l a concentraci ón de bi carbonat o, en una muest ra de sangr e art eri al  
 

( Contrer as Zúñi ga et al ., 2008; Pati ño, 2005). 
 

 

Se di ce que hay f all a respi rat ori a,  cuando el  si st ema r espi rat ori o se hace i ncapaz de mant ener  el  

i nt ercambi o gaseoso que es necesari o para una acti vi dad vi t al  nor mal .  Tal  i ncapaci dad puede 

ser  ocasi onada por  al t eraci ones del  pul món o de l a par ed t or áci ca,  o t ambi én por  l os 

mecani s mos neur ol ógi cos de control  de l a ventil aci ón.  Ot ros est ados pat ol ógi cos del  cor azón,  de 

l a ci rcul aci ón pul monar  o si st émi ca y de l os si st emas de t r ansporte del  oxí geno a l os capil ar es, 

t ambi én pueden j ugar papel  de i mport anci a en el  desarroll o de f all a respi rat ori a ( Pati ño, 2005). 
 

 

 

2. 5. 1 Cl asifi caci ón 
 

 

La i nsufi ci enci a r espi rat ori a,  puede cl asi fi car se en di f erent es f or mas,  según su r api dez de 

i nst aur aci ón,  par ámetros gasométri cos,  car act erí sti cas anat omo-f unci onal es del  apar at o 

respi rat ori o y su mecani smo fi si opat ol ógi co ( Contrer as Zúñi ga et  al .,  2008;  Guti érrez Muñoz, 

2010). 
 

Según su crit eri o cl í ni co evol uti vo ( vel oci dad de i nst aur aci ón)  se cl asi fi ca en Aguda,  que se 

i nst aur a en pocas hor as y se pr oduce sobr e un t eji do pul monar  sano;  se car act eri za por 

al t eraci ones en l a oxi genaci ón y al t eraci ones del  equili bri o áci do- base.  La cr óni ca,  cuya vel oci dad 

de af ect aci ón es en meses o años y se pr oduce en un pul món pat ol ógi co poni endo en mar cha 

mecani smos de compensaci ón f undament alment e r enal es par a corregi r  l as al t eraci ones áci do-

base o i ncl uso una agudi zaci ón de una cr óni ca,  por  al gún pr oceso sobr e agr egado,  de car áct er 

i nf ecci oso en l a mayoría de l os casos.  
 

Según sus par ámetros gasomét ri cos,  Wood ( Wood et  al .,  1998;  Wood & Schmi dt,  1992),  l a 

cl asi fi ca en:  

●   Hi poxémi ca ( Ti po 1)  
 

●   Hi percápni ca ( Ti po 2) 
 

●   Peri oper at ori a ( Ti po 3) 
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●   Por hi poperf usi ón o est ado de choque ( Ti po 4) 

La pr esenci a de hi percapni a o hi pocapni a pueden acompañar se o no de al t eraci ones acido base 

(aci dosi s o al cal osi s de ti po respi rat ori as). ( Wood & Schmi dt, 1992). 
 

2. 5. 2 Ti po 1 ( Hi poxé mi ca) 
 
Ta mbi én ll amada oxi genat ori a,  o parci al  se defi ne como hi poxemi a con nor mocapni a o 

hi pocapni a y un A- aDO2  mayor  de 20 mm Hg.  Exi st en di versos mecani smos fi si opat ol ógi cos 

que se pueden encont rar  entre ell os:  al t eración en l a V/ Q,  Hi poventil aci ón al veol ar,  di s mi nuci ón 

del  Fi O2.  Es l a causa más habi t ual  de I nsufici enci a Respi rat ori a.  La pat ol ogí a se encuentr a en 

el  par énqui ma pul monar ( Guti érrez Muñoz,  

2010). 
 

 

 

2. 5. 3 Ti po 2 ( Hi percápni ca) 
 

Ta mbi én l l amada vent il at ori a.  Se car act eri za por  Hi poxemi a con PaCO2  el evado y un A-  aDO2  

nor mal .  El  pul món es i ntrí nsecament e sano y l a causa se l ocali za f uer a del  par énqui ma 

pul monar  ( Guti érrez  Muñoz,   2010).   Por  su mecani s mo fi si opat ol ógi co subyacent e pueden 

encerr arse en 5 ti pos (Guti érrez Muñoz, 2010): 
 

 

a) Por di smi nuci ón de la Fi O2 b) Por 

hi poventil aci ón al veol ar c) Por 

al t eraci ón de l a dif usi ón d) Al t eraci ón en 

l a rel aci ón V/ Q 

e) Ef ect o de cort oci rcui t o pul monar 
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2. 5. 4 Ti po 3 ( Peri operat ori a) 
 

 

Se asoci a a un aument o del  vol umen críti co de ci erre con una di smi nuci ón de l a capaci dad vi t al  

( Dueñas Cast ell et al., 2016). 

 

2. 5. 5 Ti po 4 ( hi poperf usi ón o est ado de choque)  
 

Exi st e una di smi nuci ón de l a entrega de oxí geno y di sponi bili dad de ener gí a a l os 

múscul os r espi rat ori os y un i ncr ement o en l a extracci ón ti sul ar  de oxí geno con una 

mar cada r educci ón de l a pr esi ón venosa de di óxi do de car bono ( PvCO2)  ( Dueñas Cast ell  et  

al ., 2016). 
 

 

2. 6 Correl aci ón Fisi opat ol ógi ca- Gasométri ca 
 

La si gui ent e t abl a muestra una r el aci ón de l os par ámetr os gasomét ri cos y su mecani s mo 

fi si opat ol ógi co ( Ar nedill o Muñoz & Gar cí a Pol o, n. d.; Guti érrez Muñoz, 2010). 
 

 

Mecani smo 

Fi si opat ol ógi co 

causant e                 de 

Hi poxemi a 

 

Pr esi ón Art eri al 

de oxí geno 
( PaO2) 

 

¨ Pr esi ón art eri al  de 

di óxi do de car bono 
( PaCO2) 

 

Gr aci ent e al veol o- 
art eri al ( A- aDO2 ) 

 

Hi poventil aci ón 
 

di s mi nui da 
 

Au ment o mar cado 
 

Nor mal  
 

Al t er aci ón      de      l a 

di f usi ón 

 

di s mi nui da 
 

Nor mal / di smi nui da 
 

Au ment ada 

 

Shunt  
 

di s mi nui da 
 

Nor mal / di smi nui da 
 

Au ment ada 
 

Al t er aci ón V/ Q 
 

di s mi nui da 
 

Nor mal / di smi nui da 
 

Au ment o mar cado 

Di s mi nuci ón de l a Fi O2 
 

di s mi nui da 
 

Nor mal / di smi nui da 
 

Nor mal  
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2. 7 Correl aci ón fi siopat ol ógi ca- clí ni ca 

 

La i nsufi ci enci a r espi rat ori a ti po 1,  compr ende una gama de pat ol ogí as no sol ament e de 

car áct er  i nf ecci oso,  vascul ar,  i nmunol ógi co.  Dentro de el los l os mecani s mos 

fi si opat ol ógi cos más frecuent es son:  
 

1. Cort oci rcui t os 
 

2. Desequili bri o Ventil aci ón( V)/ Perf usi ón ( Q)  

 
La i nsufi ci enci a r espi rat ori a Ti po 2 Co mpr ende una seri e de pat ol ogías dentro de l as que 

se i nvol ucr a el par énqui ma pul monar, por li star al gunas:  
 

1.  Enf er medad pul monar Obstructi va 
 

2.   As ma br onqui al  
 

3.   Fi brosi s pul monar  
 

4.  Así como l esi ones que compr omet an di rect ament e l a ventil aci ón: 
 

a)   Lesi ones a ni vel  de Si st ema Ner vi oso Central  
 

b)   enf er medades aut oi nmunes como Guill ai n Barr é, mi ast eni a gr avis, di strofi a 

muscul ar ( Guti érrez Muñoz, 2010). 
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En l a pr ácti ca de l a medi ci na usual ment e hacen se pr edi cci ones sobr e l os paci ent es, 

como el  ri esgo de adqui rir  enf er medades,  el  desenl ace cl í nico asoci ado con l a 

enf er medad y el pot enci al de recurrenci a de enf er medad (Jut hani -Meht a & Quagli arell o, 

2004).  Los si st emas de estratifi caci ón pueden ser  genéri cos,  o específi cos de 

enf er medad,  pueden ser  utili zadas como análi si s de cohort e o de eval uaci ón i ndi vi dual , 

pueden ser  basados en di sf unci ón fi si ol ógi ca o r easi gnaci ón de recursos pueden ser 

si mpl es o compl ej os ( Keegan & Soar es,  2016).  Par a muchas enf er medades,  en 

especi al  l as enf er medades i nf ecci osas,  l as escal as pr onósti cas esti man un desenl ace 

cl í ni co que ha si do extensament e est udi ado por  que ti enen un i mpact o pr of undo en l as 

deci si ones t er apéuti cas,  acompaña mi ent o a f ami li ares en l a t oma de deci si ones 

(Jut hani - Meht a & Quagli arell o, 2004). 
 

A pesar  que l as enf ermedades i nf ecci osas tienen car act erí sti cas cl í ni ca y pr ot ocol os de 

trat ami ent o y pr onósticos específi cos,  usual ment e est án basadas en 3 car act erí sti cas 

de l as vari abl es:  car act erí sti cas demogr áfi cas y cl í ni cas del  paci ent e como hospeder o, 

pr ocesos del  cui dado.  La mayorí a de l os model os pr onósti co y de estratifi caci ón esti man 

el  desenl ace cl í ni co de acuer do a >1 de estas t r es cat egorí as pr onósti cas ( Br ai t man & 

Davi doff,  1996;  Wasson et  al .,  1985).  Par a que l os model os pr onósti cos sean útil es y 

rel evant es se deben cu mpl i r  ci ert os crit eri os. Pri mer o,  model o debe de ser  aj ust abl e al  

paci ent e eval uado.  Segunda,  l a esti maci ón pronósti ca debe de i nfl uir  en el  subsecuent e 

trat ami ent o de paci ent e.  Tercer o,  l a esti maci ón pr onósti ca debe ser  sufi ci ent ement e 

pr eci so par a poder  ser r epr oduci bl e y vali dado en un gr upo de pacient es separ ados de 

l a pobl aci ón donde se ori gi nó ( Br ai t man & Davi doff, 1996). 
 

Exi st en escal as pr onósti cas muy usadas en paci ent es críti cos en el  cont ext o de l a uni dad 

de cui dados i nt ensi vos:  l a escal a APACHE “ Acut e Physi ol ogy and Chr oni c Heal t h 

Di sease”,  el  SAPS “ Si mpl ifi ed Acut e Physi ology Scor e”  y l a MPM “ Mort ality Pr obabilit y 

Model ”,  por  sus si gl as en i ngl és o l a escal a de eval uaci ón de f all o or gáni co secuenci al  

“ SOFA”  por  sus si gl as en i ngl és:  Sequanti al  Or gan Fail ure Asses ment  ( Jut hani - Meht a & 

Quagli arell o,  2004;  J.  L.  Vi ncent  et  al .,  1996).  La escal a SOFA es una de l as más 
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utili zadas por  ser  si mpl e,  fi abl e,  obj eti va,  específi ca par a l a f unci ón de cada ór gano y 

poderse r ali zar  de f or ma secuenci al  dur ant e l a est anci a del  i ndi vi duo en múl ti pl es 

escenari os cl í ni cos ( J.  L.  Vi ncent  et  al .,  1996;  Jean Loui s Vi ncent  et  al .,  1998;  Zepeda et 

al ., 2016). 
 

Específi cament e,  habl ando de l os pr ocesos neumóni cos,  que es una de l as 

enf er medades i nf ecci osas más f r ecuent es y de mayor  mort ali dad,  di versas escal as han 

si do descrit as en l a l it erat ur a.  En al gunos casos,  enf er medades no i nf ecci osas de ori gen 

extrapul monar,  como el  emboli smo pul monar, neopl asi as,  i nsufi ci enci a car di aca,  pueden 

ll evar  a una mal a ori ent aci ón di agnósti ca y conf undi rse con pr ocesos neumóni cos.  Por 

l o que el  rápi do di agnósti co y est abl eci mi ent o de trat ami ent o efi caz y oport uno.  

 

La f recuenci a de l a i nsufi ci enci a r espi rat ori a no est á del  t odo di l uci dada ya que es un 

sí ndr ome cl í ni co más que un sol o pr oceso patol ógi co.  Apar ece como part e del  punt o fi nal  

de múl ti pl es condi ci ones cl í ni cas,  sobr e t odo de car áct er  r espi rat orio es di fí cil  de acert ar. 

En 2019,  un gr upo de ci entífi cos,  i ndi có que exi st e una i nci denci a de i nsufi ci enci a 

respi rat ori a aguda (I RA) pot enci al ment e mort al de entre 77, 6 y 88, 6 casos por cada 

100. 000 habi t ant es por  año.  El  númer o de paci ent es i ngr esados con i nsufi ci enci a 

respi rat ori a menos grave es pr obabl ement e mayor,  per o t odaví a no est á cuantifi cado 

( Papazi an et al., 2019). 
 

La f all a r espi rat ori a es un pr obl ema común,  parti cul ar ment e en paci ent es con pat ol ogí a 

pul monar  pr evi a,  o en paci ent es en est ado peri/ post oper at ori o.  Su mort ali dad a 90 dí as 

est á por arri ba del  40% ( Davi d Her nández- López et al., 2015; Kempker et al., 2020). 
 

Un est udi o mul ti céntrico retrospecti vo reali zado en l os Est ados Uni dos dur ant e 2002- 
 

2017,  det er mi nó que hubo 3, 213, 030 egresos hospi t al ari os baj o el  di agnósti co de 

i nsufi ci enci a r espi rat ori a aguda (I RA),  de est os,  903,  745 con uso de ventil aci ón 

mecáni ca asi sti da de maner a concomi t ant e ( Kempker  et  al .,  2020;  Rawal  et  al .,  2016). 

Una de l as pat ol ogí as que cursan con i nsufici enci a r espi rat ori a y que ha acapar ado l a 

at enci ón de l a comuni dad ci entífi ca es l a enfer medad «COVI D- 19» l l amada así  por  sus 

si gl as en i ngl és [ Cor ona Vi r us Di sease- 19]  causada por  un vi rus de l a f ami li a de l os 
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Cor onavi ri dae,  acuñado “ Cor onavi rus Ti po 2 causant e de Sí ndr ome Respi rat ori o Agudo 

Sever o” [ SARS- COV- 2, por sus si gl as en i nglés]. 
 

 

Se han utili zado l os di f erent es í ndi ces de oxi genaci ón par a estratifi car  a l os paci ent es 
según severi dad,  se ha e mpl eado el  A- aDO2  e í ndi ce de Ki r by como f act or  di agnósti co y 

pr onósti co de pat ol ogías pul monar es agudas como el  emboli smo pul monar,  o neu moní as 

adqui ri das en l a comuni dad como t ambi én l os ni vel es de l act at o séri co r el aci onados con 

l a sobr e vi da de l os paci ent es. 
 

En l a Uni dad de Cui dados i nt ensi vos de un Hospi t al  Públi co de t ercer  ni vel  de Bogot á, 

se est udi ó dur ant e un peri odo de 3 meses ( oct ubr e- di ci embr e 2009)  a l os paci ent es que 

se hospi t ali zar on con el  di agnósti co de i nsuf i ci enci a r espi rat ori a.  Se encontró que una 
el evaci ón del  A- aDO2  se r el aci onaba con uso mani obr as de vent il aci ón mecáni ca no 

i nvasi va y con gravedad de enf er medad respi rat ori a ( Mendi et a I zquier do et al., 2016). 
 

 

En 2020,  Avci  y Perincek,  en un est udi o retr ospecti vo aún en     de 206 paci ent es 

di agnosti cados con neu moní a adqui ri da en l a comuni dad y admi tidos al  depart ament o 

de ur genci as del  Hospi t al  de I nvesti gaci ón y entrenami ent o de l a Uni versi dad 

Sabuncuogl u Ser ef eddi n en Tur quí a,  su obj eti vo f ue eval uar  l a asoci aci ón del  AaDO2 

con el  ri esgo de mort al i dad en paci ent es hospi t ali zados baj o el  di agnósti co menci onado. 

Concl uyer on que el  AaDO2 es un pot ent e pr edi ct or  de mort ali dad a 30 dí as en est e ti po 

de paci ent es ( Avci  & Peri ncek, 2020). 
 

 

Vi eceli  y col abor ador es,  en 2020,  con el  obj eti vo de desarroll ar  una herr ami ent a que 

pueda servi r  de utili dad par a i dentifi car  cl í ni cament e paci ent es con COVI D- 19,  en centr os 

de di fí cil  acceso a una pr ueba de a mpl ifi cación de nucl eoti dos ti po r eacci ón en cadena 

de l a poli mer asa ( PCR),  r eali zar on un est udi o t r ansversal  de 100 paci ent es con sospecha 

cl í ni ca de COVI D- 19.  Incl uyer on car act erí sti cas cl í ni cas como edad,  sexo,  pr esenci a de 

t os,  expect or aci ón,  punt aj e del  pneumoni a severit y i ndex ( PSI),  y comor bili dades por 

ej empl o   hi pert ensi ón,  pr esenci a de enf ermedad pul monar  o car di aca,  así  como l a 
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pr esenci a de una o más comor bili dades.  Con base en est os par ámet r os,  sugi er en s e 

utili cen crit eri os di agnósti cos que anti ci pen el  di agnósti co pr evi o a l a posi ti vi zaci ón de 

pr uebas mol ecul ar es (Vi eceli et al., 2020). 
 

 

 

Resul t ados pr eli mi nares de un est udi o pr ospecti vo observaci onal  en el  depart ament o 

de e mer genci as del  hospi t al  uni versit ari o de Bol oni a,  It ali a,  donde se anal i zar on 530 
paci ent es con di agnóst i co de COVI D- 19.  Se concl uyó que un A- aDO2  de 24 podrí a i ndi car 

pr esenci a de neumoní a,  un val or  de 27 podría ser  i ndi cati vo de hospi t ali zaci ón y que un 

val or de 40 o menor est aba mej or rel aci onado con sobr evi da.  ( Gabriel e et al., n. d.) 
 

Si n embar go,  no se han encontrado evi denci a concl uyent e de asoci aci ones en 

paci ent es con COVI D-19 y no exi st en estudi os en l a pobl aci ón mexi cana que 

anali ce est e f enómeno,  por  l o que el  si gui ent e trabaj o nos pl ant eamos eval uar 

í ndi ces de Oxi genaci ón en paci ent es con di agnósti co de i nsufienci a r espi r at ori a 

sever a por  COVI D- 19  de Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  dur ant e el  peri odo de mar zo 

2020 a agost o 2020.  
 

 

¿Có mo se comport an l os í ndi ces de Oxi genaci ón en paci ent es con di agnósti co de 

i nsufi enci a r espi rat ori a sever a por  COVI D- 19  de Hospit al  Gener al  de Mexi cali,  dur ant e 

mar zo 2020 a agost o 2020? 
 

 

 

Los i ndi ces oxi genat ori os  se asoci an con l a severi dad de l a i nsufi cienci a respi rat ori aen 

paci ent es con di agnósti co de COVI D- 19.  

 



 

27 
 

Anal i zar l os í ndi ces de Oxi genaci ón en paci ent es con di agnósti co de i nsufi ci enci a 

respi rat ori a sever a por COVI D- 19 de Hospit al  Gener al  de Mexi cali, dur ant e mar zo 

2020 a agost o 2020.  
 

 

6. 2 Específi cos: 
 
 

a)  Descri bi r y anali zar  l as car act erí sti cas cli ni co- demogr áfi cas de l os paci ent es 

hospi t ali zados por COVI D- 19 sever o de Hospi t al Gener al  de Mexi cal i 

b)  Det er mi nar l os í ndi ces de oxi genaci ón de l os paci ent es hospi t ali zados por COVI D- 

19 sever o de hospi t al Gener al  de Mexi cali durant e mar zo 2020- agost o 2020.  

c) Anali zar l os í ndi ces de oxi genaci ón de l os paci ent es hospi t ali zados por COVI D- 19 

sever o de hospi t al gener al  de Mexi cali. 

d)  Corr el aci onar l os í ndi ces de oxi genaci ón obteni dos por: oxi metrí a de pul so y 

gasometrí a art eri al. 

e)  Estratifi car l a severi dad con base a l os par ámet r os fi si ol ógi cos gaso métri cos de 

acuer do con l a cl asifi caci ón según l a Nati onal Heart, l ung and bl ood I nstit ut e que 
i ncl uye l os i ndi ces ki rby: ( PaO2/ Fi O2) y ( SpO2 / Fi O2
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7. 1 Di seño de I nvesti gaci ón 
 

Es  un  ti po  de  di seño  no  experi ment al ,  transversal   con  al cance  descri pti vo- 

correl aci onal . 
 

7. 2 Recol ecci ón de dat os 
 

Los expedi ent es cl í ni cos f uer on r ecabados de mar zo 2020- agosto 2020 de t odos l os 

paci ent es i ngr esados en l a uni dad hospi tal ari a.  Los dat os f ueron obt eni dos de l os 

expedi ent es cl í ni cos,  mi s mos que f uer on compl et ados por  personal  médi co califi cado. 

Por  l a nat ur al eza r etrospecti va del  pr oyecto de i nvesti gaci ón y de acuer do a l o que 

mar ca l a nor mati vi dad no se r equi er e l a r eali zaci ón de un consenti mi ent o i nf or mado
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7. 3     Criteri os de I ncl usi ón, excl usi ón y eli mi naci ón 
 

 

 

Est udi o retrospecti vo de revi si ón de 

expedi ent es clí ni cos de paci ent es 

i ngr esados a l a uni dad hospi t al ari a 

de Hospi t al Gener al de Mexi cali, de 

mar zo 2020 a agost o 2020.  
 

 

De I ncl usi ón:  

 

a)  Paci ent es mayor es de 18 

años i ngr esados a l a uni dad 

hospi t al ari a. 

b)  Paci ent es i ngr esados con 

di agnósti co cl í ni co de 

COVI D- 19 sever o.  

c)  Paci ent es con di agnósti co 

cl í ni co     de     i nsufi ci enci a 

respi rat ori a aguda 

 

 

 

Cri t eri os 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de Eli mi naci ón:  
 

a)  Qui enes no cuent en con 

gasometrí a art eri al compl et a. 

b)  Paci ent es con Expedi ent e 

cl í ni co i ncompl et o. 

c)  Paci ent es con pat ol ogí a 

traumáti ca aguda.  

d)  Paci ent es con di agnósti co 

mol ecul ar negati vo par a 

SARS- CoV- 2 

 

De Excl usi ón:  
 

1.  Pat ol ogí a cróni ca pr evi a 

que pueda alt erar 

resul t ados gasométri cos:  

a)  Anemi a 

b)  Choque hi povol emi co 

c)  >50 mil cél ul as / uL 

d)  Desequili bri os áci do-base 

gr aves 

e)  Pr ocesos Oncol ógi cos 

acti vos 

f)   Pancr eatiti s Aguda 

g)  Hi pertiroi di smo
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Obt enci ón de l os si gui ent es 
dat os del expedi ent e clí ni co 
de muestras gasometrí a 
art eri al  

 

[ Gasometrí a t omada por personal  

médi co califi cado]  
 

1.  Pr esi ón parci al art erial  de O2 

2.  Pr esi ón parci al art erial  de CO2 

3.  Sat ur aci ón de Oxí geno 

4.  Cont eni do art eri al de Oxí geno 

5.  Concentraci ón de Hemogl obi na 

6.  Fr acci ón I nspi rada de Oxí geno 

7.  Concentraci ón de l act at o art eri al  

Obt enci ón/ cál culo de l os 
si gui ent es parámetros:  
 

1.  Cl asifi caci ón fi si opatol ógi ca de l a 

I R 

2.  Cál cul o de l os si gui ent es í ndi ces 

de oxi genaci ón:  

●   Pr esi ón I nspi rat ori a de Ox ( Pi O2) 

según l a si gui ent e f ór mul a: 

( PB- PH2O) x Fi O2 
 

●   Pr esi ón Al veol ar de Oxí geno 

( PAO2) según: 

Pi O2- ( PaCO2/ 0. 8) 

●   Gr adi ent e Al veol o- Art eri al ( A- a 

DO2) según:  PAO2 – PaO2 

●   Í ndi ce de Ki rby ( PaO2/ Fi O2)
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7. 4    Defi ni ci ón de vari abl es 
 

 

No mbr e de l a Defi ni ci ón I ndi cador Val or Escal a de Obt enci ón 
vari abl e Oper aci onal  fi nal  Medi ci ón 
Pr esi ón parci al  Concentraci ón de Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de To mada de l a 
art eri al de oxí geno cont eni da mer curi o ( mm gasometrí a art eri al. 
Oxí geno gaseoso en sangr e art eri al. Hg)   
( PaO2)    
Pr esi ón parci al  Concentraci ón de Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de To mada de l a 
art eri al de di óxi do di óxi do de car bono mer curi o gasometrí a art eri al. 
de Car bono 
( PaCO2) 

cont eni da en 

sangr e art eri al  
( mmHg)   

Pr esi ón parci al  Concentraci ón de Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de To mada de l a 
art eri al de di óxi do di óxi do de car bono mer curi o gasometrí a art eri al. 
de Car bono 
( PaCO2) 

cont eni da en 

sangr e art eri al  
( mmHg)   

Sat ur aci ón de Rel aci ón entre l as 

concentraci ones 

de hemogl obi na 

oxi genada y l a 

  

Cuantit ati va Di scr et a Por cent aj e To mada de l a 
Oxi hemogl obi na gasometrí a art eri al. 

Fr acci ón Pr oporci ón de Cuantit ati va Di scr et a Por cent aj e To mada de l a 
i nspi rada de oxí geno en l a gasometrí a art eri al. 
oxí geno ( Fi O2) mezcl a de ai re 

i nspi rado  

 

Pr esi ón i nspi rada Pr esi ón con l a que 

el  oxí geno i ngr esa 

a l as vi as aér eas,  

dada por el 

pr oduct o de l a 

rest a de l a pr esi ón 

bar ométri ca y l a 

pr esi ón de vapor 

de agua por l a 

  

  

  

 

Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de Cal cul ada según l a 

si gui ent e f ór mul a: 

( PB- PH2O) x Fi O2 

de oxí geno ( Pi O2) mer curi o 

Pr esi ón al veol ar Pr esi ón necesari a Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de Cal cul ada según l a 

si gui ent e f or mul a: 

Pi O2- ( PaCO2/ 0. 8) 

de oxí geno par a mant ener mer curi o 
( PAO2) abi ert os l os  

 al veol os, dada  
 según l a f ór mul a 

del  gas al veol ar, 

si endo l a 

di f erenci a de l a 

pr esi ón i nspi rada 

de oxí geno y el 
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 di óxi do de car bono 

y el  coci ent e de l os 

gases:  

PAO2 = Pi O2  

  

    

Gr adi ent e La dif erenci a que 

exi st e entre l a 

pr esi ón al veol ar y 

l a presi ón art eri al, 

refl ej a est ado de 

di f usi ón del  gas, 

dada por l a 

ecuaci ón:  
  

   

   

    

Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de Cal cul ado según:  
al veol o- art eri al  mer curi o PAO2 – PaO2 
( AaDO2)   

Gr adi ent e al veol o Es l a esti maci ón 

por edad del  

gr adi ent e al veol o- 

art eri al según l a 

f ór mul a: 

    

  

Cuantit ati va Conti nua Mi l í metros de Cal cul ado      según:  
art eri al esti mado mer curi o  

2. 5+0. 21 * edad (en 
  años). 

Edad Ti empo Cuantit ati va Di scr et a Años Obt eni da del  
transcurri do a expedi ent e clí ni co. 
parti r del   
naci mi ent o.  

Sexo Conj unt o de Cual it ati va No mi nal  Masculi no/  Obt eni da del  
peculi ari dades que f emeni no expedi ent e clí ni co. 
i dentifi can   
bi ol ógi cament e a   
un or gani smo.    

Peso Canti dad de masa 

que conti ene un 

 

Cuantit ati va Conti nua Ki l ogr amos Obt eni da del  
(kg) expedi ent e clí ni co. 

I ndi ce de Masa  Cuantit ati va Conti nua Si n uni dad Cal cul ada según:  
Cor por al   ( Peso en kg/ Tall a en 

met r os 2) Pr esenci a de Exi st enci a de Cual it ati va No mi nal   Obt eni da del  
comor bili dades enf er medad  expeddi ent e clí ni co 

 al t erna   
Co mor bili dad Ti po de Cual it ati va Or di nal  Car di ovascul ar Obt eni da del  

enf er medad Respi rat ori a expeddi ent e clí ni co 
al t erna.  Endocri na  

Moti vo de egr eso Cual i dad por l a 

cual  t er mi nó 

est anci a 

 

Cual it ati va No mi nal  Mej orí a Obt eni da del  
Def unci ón expeddi ent e clí ni co 
Tr asl ado  
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Dí as de est anci a Ti empo Cuantit ati va Di scr et a Dí as Obt eni da del  
hospi t al ari a transcurri do desde expeddi ent e clí ni co 

 el  i ngr eso  
 hospi t al ari o hast a  
 su egr eso.   
Sat ur aci ón por Medi da no i nvasi va 

de l a esti maci ón 

de sat ur aci ón de 

oxí geno 

cuantifi cado por un 

   

 

Cuantit ati va Di scr et a Por cent aj e Obt eni da del  
oxi metrí a de expeddi ent e clí ni co 
pul so  

Hi poxemi a Di s muni ci ón de Cuantit ati va Di scr et a Mm Hg To mada de l a 
óxi geno en sangr e 

art eri al  

gasometrí a art eri al. 

 

 

Par a su est udi o,  el  AaDO2  Fue cl asifi cado en dos,  t omando como punt o de cort e 20 mm Hg,  en 

anor mal  ( ≥20 mm Hg)  y nor mal  ( ≤19. 99 mm Hg).  El  AaDO2 t ambi én f ue compar ado con su esti mado 

par a l a edad contra el val or real. 

La Hi poxemi a se cl asificó en 4 según su cl asifi caci ón cl í ni ca en normoxe mi a ( 80- 100 mm Hg), 

Hi poxemi a l eve ( 60- 79. 99 mm Hg),  hi poxemi a moder ada ( 40- 59. 99 mmHg)  e Hi poxemi a severa ( ≤ 

39. 99 mmHg). 

Se t omar on l os r esul t ados de dos gasometrí as art eri al es,  al  i ngr eso y l a úl ti ma gasometrí a r egi strada 

ant es del egr eso hospit alari o. 

Con r espect o a l as caract erí sti cas cli ni co- demogr áfi cas,  f uer on t omados del  expedi ent e cl í ni co,  l a 

pr esenci a de comor bili dades ser á di vi di da en 2 gr upos,  (con pr esenci a de comor bili dades y si n 

pr esenci a de comor bilidades),  post eri or ment e,  el  gr upo de “ pr esencia de comor bili dades”  ser á 

subcl asifi cado en:  1 comor bili dad,  2 comor bili dades,  3 comor bili dades,  el  mi s mo subgr upo “ pr esenci a 

de comor bili dades” ser á cl asifi cada en: respi rat oria, car di ovascul ar, endocri na y otras. 
 

Los dí as de est anci a hospi t al ari a f uer on cl asifi cados en r angos,  según:  0-1 dí a,  2- 4 dí as,  5- 10,  días, 

11- 15 dí as, 16- 20 dí as, >20 dí as.  

El  est ado nutri ci o de l os paci ent es f ue cl asifi cado según su I MC en acuer do a l a escuel a pr opuest a 

por  l a or gani zaci ón mundi al  de l a Sal ud,  en desnutri ci ón ( ≤ 18. 499),  eutrófi co ( 18. 5-  24. 99)  sobr e 

peso (25- 29. 99), Obesi dad (30- 39. 99) y Obesi dad Mor bi da (≥ 40). 
 

El  moti vo de egr eso f ue cl asifi cado en,  al t a por  mej orí a,  al t a por  defunci ón o t r asl ado de uni dad 

hospi t al ari a.



 

34 
 

Par a el  análi si s de l os dat os se utili zó el  pr ograma est adí sti co de uso l i bre R st udi o l i cenci a 

AGPLv3.  Los dat os f ueron pr obados par a nor mali dad utili zando l a pr ueba de Shapi ro- Wi l k.  La 

homogenei dad de vari anzas se r eali zó  con pr uebas de Fi scher  y Barl ett  par a vari abl es con dos 

gr upos y 3 o más gr upos r especti vament e.  Las muestras i ndependi ent es de 2 subgr upos o 

menos f uer on anali zadas medi ant e l a pr ueba de T de St udent  par a muestras i ndependi ent es y 

T apar eada par a muestra par eadas,  l as vari abl es i ndependi ent es con  3 o más gr upos f uer on 

anali zadas medi ant e un análi si s de vari anzas ANOVA,  par a vari abl es cualit ati vas se utili zó l a 

pr ueba de Chi  cuadr ada,  par a l as vari abl es par amét ri cas,  par a aquell as donde l a t r ansf or maci ón 

no haya si do posi bl e se utili zar on pr uebas no Paramétri cas según el  caso,  pr ueba de Wi l coxon 

par a vari abl es de apar eadas o no de 2 o menos gr upos,  Kr uskal  Wal li s par a aquell as vari abl es 

con 3 o más gr upos.  Se i nt er pr et a como r esul t ado est adí sti cament e si gni fi cati vo aquel  con un 

val or de p <0. 005.  

 Se obt uvo una r ecopil aci ón de 236 expedi ent es cl í ni cos de mar zo 2020 a agost o 2020,  de 

paci ent es hospi t ali zados baj o el  di agnósti co de COVI D- 19 Sever o.  De l os 236 expedi ent es 

recol ect ados, se anali zaron 118 por f alt a de dat os. 

 

Co mo l o muestra el  cuadr o 1,  l a medi a de edades según l os gr ados de hi poxemi a f ue de 59- 62 

años de edad,  si n e mbargo,  l os r angos oscil aron entre 33- 87 años par a el  gr upo de nor moxemi a, 

de 17 a 81 años par a el  gr upo de hi poxemi a l eve,  30- 85 años par a el  gr upo de hi poxemi a 

moder ada y 45- 94 años par a el  gr upo de hi poxemi a sever a,  est a medi a no t uvo di f er enci a 

si gnifi cati va entre l os grupos.  En cuant o al  sexo,  hubo una pr oporci ón más el evada de ho mbr es 

que f uer on hospi t ali zados con 73 casos de t odos l os r ecopil ados,  mostrando una di f erenci a 

est adí sti cament e si gni fi cati va.  La medi a de dí as de est anci a hospi t al ari a par a nor moxe mi a f ue de 

4 dí as,  con un r ango de 0-  7 dí as de est anci a i ntrahospi t al ari a:  par a el  gr upo de hi poxemi a l eve, 

l a medi a f ue de 5. 8 dí as,  con un r ango de 5- 7 dí as;  par a el  gr upo de hi poxemi a moder ada l a 

medi a f ue de 4. 9 dí as,  con un r ango de 1- 7 dí as;  el  gr upo de hi poxemi a sever a t uvo una medi a 

de dí as de est anci a i ntrahospi t al ari a de 3. 1 dí as,  con  un r ango 0-  7 dí as,  se encontr ó una 

di f erenci a est adí sti cament e si gni fi cati va entre l os 4 gr upos de < 0. 001.  En cuant o al  pr onósti co 

de l os paci ent es,  el  gr upo que t uvo el  mayor  númer o de paci ent es egr esados por  mej orí a f ue el  

gr upo de hi poxemi a l eve,  segui do por  nor moxemi a con 42. 24 % y  40. 3% r especti vament e;  por  el  

contrari o,  el  gr upo de paci ent es que t uvo l a t asa de def unci ones f ue el  de hi poxemi a moder ada 

segui do de hi poxemi a sever a con 74. 35 % y 66. 67% r especti vament e.  
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En cuant o a l a pr esencia de comor bili dades,  63.9 % de t odos l os paci entes r ecopil ados ( n= 71) 

pr esent aban al guna enfer medad cr óni ca.  De est os,  el  gr upo que más pr esent ó paci ent es 

enf er mos f ue aquel  de l a hi poxemi a l eve con 77 % segui do del  de hi poxemi a moder ada con 

71 %.  

 

 El  númer o de comor bili dades f ue al  i gual  contabili zado según l os 4 gr upos de hi poxemi a, 

si endo el  gr upo de nor moxemi a el  que menor  present ó más de una comor bili dad.  Mi entras que 

el  gr upo de hi poxemi a moder ada f ue el  que más pr esent ó paci entes con más de una 

comor bili dad si endo l a máxi ma 2 comor bili dades con 111 paci entes.  La enf er medad 

car di ovascul ar  f ue el  gr upo de enf er medades que mayor ment e se pr esent ar on en l os 4 gr upos 

segui das de enf er medades met abóli cas como di abet es mel lit us tipo 2,  habl ando de 

enf er medades r espi rat ori as,  f ue el  gr upo que se pr esent ar on en menor  medi da en est o 

paci ent es.  

 El  est ado nutri ci onal  de l os paci ent es,  l a obesi dad,  f ue l a que más se pr esent ó en l os 4 

gr upos, y obesi dad mór bi da f ue l a segunda enf er medad más f r ecuent e par a el  gr upo de 

hi poxemi a moder ada, como se descri be en el cuadr o 2. 

 

Las car act erí sti cas venti l at ori as de l os paci ent es,  expuest as en el  cuadr o 3,  se descri ben a 

conti nuaci ón.  Las medi as de PaO2  al  i ngr eso hospi t al ari o f uer on de 96,  79,  50 y 20 mm Hg par a 

l os gr upos de nor moxemi a,  hi poxemi a l eve,  hi poxemi a moder ada e hi poxemi a sever a t eni endo 

unos r angos de 80- 98,  60- 79,  40- 59 y 16- 38 mm Hg r especti vament e.   La sat ur aci ón por 

oxi metrí a de pul so t uvo una medi a de 80 % entre l os 4 gr upos y medi as i ndi vi dual es de 85 % ,  

82 %,  82 % y  71 % par a l os gr upos de nor moxemi a,  hi poxemi a l eve,  hi poxemi a moder ada e 

hi poxemi a sever a respecti vament e.    

 

El  Aa- DO2  cal cul ado al  i ngr eso hospi t al ari o t uvo una medi a de 80 mm Hg.  Teni endo medi as por 

gr upo de 14. 67 mm Hg,  35 mm Hg,  50. 32 mm Hg y 70. 53 par a l os gr upos de nor moxe mi a, 

hi poxemi a l eve,  hi poxemi a moder ada e hi poxemi a sever a r especti vament e;  mi entras que l os 

rangos f uer on de 10- 19 mm Hg , 21- 40 mm Hg, 41- 60 mm Hg, 62- 84 mm Hg.  

 

El  cuadr o 1 muestra un au ment o en el  Aa- DO2  al  i ngr eso hospi t al ari o contra el  esper ado por 

edad,  est o con una di f erenci a est adí sti cament e si gnifi cati va de < 0. 001.  El  cuadr o 2,  muestr a l a 

di stri buci ón de l os paci ent es según su gr ado de hi poxemi a,  donde se observa que l a hi poxemi a 

moder ada f ue el  gr upo que más paci ent es pr esent ar on segui do de hi poxemi a l eve.  La 

concentraci ón de l a presi ón art eri al  de oxí geno va en decr ement o según l os gr ados de 
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est atifi caci ón como descrit o en el  cuadr o 3.  El  cuadr o 4,  muestra l a di f erenci a entre el  AaDO2 al  

i ngr eso hospi t al ari o contra el  gr adi ent e al  pr evi o al  egr eso,  esta di f er enci a no f ue 

est adí sti cament e si gnifi cati va.  

 

  
Cuadr o 1.  Caract erí sti ca  de  clíni cas  de  l os  paci ent es  con  COVI D- 19  de  Hospit al  General  de  Mexi cali,  el  val or  de  P  <  0. 05 

corresponde a un análi si s de vari anzas ANOVA de un f act or.  



 

37 
 

 
Cuadr o 2.  Caract erí sti ca  de  clí nicas  de  l as  comor bili dades  de  l os  paci ent es  con  COVI D- 19  de  Hospital  General  de  Mexi cali, 
el  val or de P < 0. 05  corresponde a un análi si s de vari anzas ANOVA de un f act or.  

 

 

 
Cuadr o 3.  Caract erí sti cas  ventilat ori as  de  l os  paci ent es  con  COVI D- 19  de  Hospital  General  de Mexi cali,  el  val or  de  P  <  0. 05 

corresponde a un análi si s de vari anzas ANOVA de un f act or.  
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Fi gura 1. Gradi ent e Al veol o Art eri al real al i ngreso hospital ari o y el esti mado para l a 
edad en paci ent es con COVI D- 19 de Hospital gener al  de Mexi cali dur ant e marzo 

2020- agosto 2020. 
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A- aDO2 real al i ngreso           A- aDO2 esti mado para l a edad 

 

Gr adi ent e Al veol o arteri al (A- aDO2) 

Fi gura  1.  Gr adi ent e  Al veol o- art eri al  de  l os  paci ent es  con  COVI D-19  de  Hospital  General  de  Mexi cali,  *el  val or  de  P  <  0. 05 
corresponde  a  un  a  pr ueba  T  de  st udent  par eada.  Encontrandose  una  di f er enci a  est adí siti cament e  si gnifi cati va  ent re  el  gr upo 

con A- aDO2 al  i ngr eso.  
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Fi gura 2. Paci ent es Hospit ali zados en Hospit al Gener al de Mexi cali cl asifi cados según su 
gr ado de 

Hi poxe mi a de marzo 2020 a agost o 2020.  
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Fi gura  2.  Gr adi ent e  Al veol o- arteri al  de  l os  paci ent es  con  COVI D-19  de  Hospit al  General  de  Mexi cali,  *el  val or  de  P  <  0. 05 
corresponde a un a pr ueba de Anova de un f act or. En est e gr upo no se encontró dif erenci a est adí sti cament e si gnifi cati va  
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Fi gura 3. Estratifi caci ón de l a concentraci ón art eri al de oxí geno gaseoso ( PaO2) según el 

gr ado de hi poxe mi a de los paci ent es hospitali zados en Hospit al General  de Mexi cali de 
mar zo 2020 a agost o 2020.  
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Fi gura  3.  Gr adi ent e  Al veol o- art eri al  de  l os  paci ent es  con  COVI D-19  de  Hospital  General  de  Mexi cali,  *el  val or  de  P  <  0. 05 

corresponde  a  un  a  pr ueba  de  anál i si s  de  vari anzas  ANOVA de  un f act or.   No  se  encontró  di f er encia  si gnifi cati va  ent r e  l os  4 

gr upos.  
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Fi gura 4. Gradi ent es al veol o art eri al ( A- aDO2) real es al i ngreso y últi mo pr evi o al egreso 

hospital ari o en paci ent es con COVI D- 19 de Hospit al General de Mexi cali, marzo 2020 a 
agost o 

2020.  
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Fi gura  4.  Gr adi ent e  Al veol o- art eri al  de  l os  paci ent es  con  COVI D-19  de  Hospital  General  de  Mexi cali,  *el  val or  de  P  <  0. 05 

corresponde  a  un  a  pr ueba  T  de  s t udent  par eada.  Se  encontró  una  di f er enci a  est adí sti cament e  si gnificati va  par a  el  gr upo  de  A-

aDO2   r eal  al  i ngr eso contra  el  pr evi o  al  egr eso.



10. Di scusi ón 
 

Co mo bi en descrit o,  en l a r evi si ón si st emáti ca r eali zada por  Harri s y Massi e en 2019,  el  A- a 

DO2  au ment a cuando exi st e empeor ami ent o de l a f unci ón pul monar.  La COVI D- 19 sever a es 

una pat ol ogí a de ori gen r espi rat ori o que en casos sever os va af ect ar  l a he mat osi s, 

pr ovocando di sf unci ones en l a ventil aci ón/ perfusi ón y pr ovocando aument os en l os A- a 

DO2. Las gasometrí as ar t eri al es son de f ácil  acceso en l os depart ament os de ur genci as y 

f or man part e cr uci al  del  pr ot ocol o de di agnósti co y t r at ami ent o de l as pat ol ogí as de ori gen 

respi rat ori o y pr oveen de i nf or maci ón sobr e l a r espi rat ori a mecáni ca.  Nosotros deci di mos 

t omar  el  A- a DO2  como medi da de hi poxemi a contra l a PaO2  por  su mej or  capaci dad de 

dest acar l a presenci a de un desequili bro en l a ventil aci ón perf usi ón ( 32).  

 

 

En 1991,  Tamburr o y col abor ador es r eali zar on una cohort e observaci onal  de 4 años,  en l a 

uni dad de cui dados i nt ensi vos el  centro médi co pedi átri co “ Le Bonheur” donde encontr ar on 

que un val or  el evado de A- aDO2 puede servi r  de val or  pr edi cti vo en l a i nsufi ci enci a 

respi rat ori a aguda.  Mi s mos r esul t ados que concuer dan con l o que he mos encontr ado,  que en 

l os casos de l a COVI D- 19 sever a,  un val or  por  enci ma de 20 est á r el aci onado con l a apari ci ón 

de i nsufi ci enci a respi rat ori a. ( 63) 

 

Más  t ar de,  en 2008,  Moammar  y su equi po de t rabaj o encontrar on a partir  de una cohort e 

retrospecti va de 2 años,  donde si gui er on a 255 paci ent es di agnosti cados con neu moní a 

adqui ri da en l a comuni dad del  hospi t al  uni versitari o “ Centro Médi co Regi onal  St  Joseph”  que 

exi st e una correl aci ón f uert e entre l os ni vel es de A- aDO2 el evados y l a mort ali dad de l os 

paci ent es.  En el  caso de l a pobl aci ón mexi cana que est udi amos,  encontramos r esul t ados 

si mil ares par a l a COVI D- 19 sever a,  donde el  aument o del  gr adi ent e A- aDO2 est á 

correl aci onado posi ti vament e con l a mort ali dad,  que aquell os r esul t ados donde se eval úa l a 

neumoní a adqui ri da en l a comuni dad.  En ese mi s mo centro,  Mah mood y su equi po de t r abaj o 

encontrar on que l os paci ent es con di agnósti co de e mboli smo pul monar  que t ení an un A-

aDO2 el evado t ení an más ri esgo de f all ecer  durant e su est anci a hospi t al ari a;  con r espect o a 

l os paci ent es con COVI D- 19 sever o l a di f erenci a f ue mar cada sol o entre el  gr upo de 

nor moxemi a y el  r est o de l as hi poxemi as,  r el aci onando que,  a mayor  gr ado de hi poxemi a, 

mayor A- aDO2 y mayor ri esgo de mort ali dad. ( 51) 

 

Co mo l o descri bi ó Shal aby en 2016,  donde compar ó di versos par ámetros gasomét ri cos co mo 

pH,  PaCO2,  PaO2,  SO2 y  l os ni vel es de l act at o y que a parti r  de est os par ámetros cal cul ó el  
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A- aDO2 co mpar ándol os con entre paci ent es que sobr evi vi eron y f all ecier on a causa de una 

i nsufi ci enci a r espi rat ori a aguda,  encontró que l os ni vel es de l act at o sérico y de A- aDO2 se 

rel aci onan con l os dí as de est anci a i ntra hospi tal ari a;  par a l os paci ent es con COVI D- 19 de 

nuestra pobl aci ón,  nosot ros no encontramos una r el aci ón di rect a entre el  A- aDo2 y l os dí as 

de est anci a i ntrahospi t alari a. ( 61)  

 

Los r esul t ados que encontramos concuer dan con l o descrit o en 2013,  por  Bok Shi n y 

col abor ador es donde en un est udi o de 126 paci ent es i ngr esados con di agnósti co de 

neumoní a adqui ri da en l a comuni dad pr opusi er on que el  A- aDO2 es una herr ami ent a útil  de 

pr edi cci ón de severi dad.  ( 8)  Al  mi s mo ti empo,  concuer dan con l os r esul t ados descrit os por 

Martí nez y col abor ador es en 2016,  qui enes r ealizar on una cohort e mul ticéntri ca pr ospecti va 

donde i ncl uyer on 247 paci ent es y anali zar on di f erent es í ndi ces de oxi genaci ón como el  A-

aDO2 en paci ent es con neu moní a adqui ri da en l a comuni dad y el  uso de ventil aci ón 

mecáni ca asi sti da;  ell os encontrar on que un A- aDO2 el evado se r el aci ona con l a necesi dad 

de i mpl ement ar  estrat egi as de ventil aci ón asi sti da mi s mos encontrados en nuestro gr upo de 

paci ent es con COVI D- 19 sever o. ( 46) 

 

Resul t ados de un est udi o r etrospecti vo r eali zado en 2020 por  Avi ci  y Peri ncek de 206 

paci ent es i ngr esados al  depart ament o de urgenci as del  Hospi t al  de I nvesti gaci ón y 

entrenami ent o de l a Uni versi sad Sabuncuogl u Ser ef eddi n en Tur quí a,  concl uyer on que un 

aument o del  A- aDO2 es un pot ent e pr edi ct or  de mort ali dad a 30 dí as en paci ent es con 

di agnósti co de neu moní a adqui ri da en l a comuni dad.  Mi entras que nosotros no t uvi mos l a 

posi bili dad de eval uar  l a mort ali dad a cort o pl azo de nuestra pobl aci ón,  podemos ar gument ar 

que un au ment o en el  A- aDO2 al  mo ment o del  i ngr eso hospi t al ari o se r el aci ona con peor 

pr onósti co. (5) 

  

 

En el  2020,  Gabri el e y su equi po de t r abaj o,  reali zó un est udi o pr ospecti vo observaci onal  

donde i ncl uyer on a 530 paci ent es con di agnóstico de COVI D- 19 i ngr esado al  depart ament o 

de ur genci as del  hospi tal  uni versi t ari o de Bol oni a,  It ali a.  Resul t ados pr eli mi nar es concl uyen 

que un A- aDO2 de 24 mm Hg podrí a i ndi car  l a presenci a de un pr oceso neumóni co,  un val or 

de 27 mm Hg podrí a ser  i ndi cati vo de hospi t ali zaci ón y que un val or  por  enci ma de 40 mm Hg 

o menor  est aba r el aci onado con mej or  sobr evi da.  Est abl eci er on est os punt os de cohort e par a 

l a pobl aci ón i t ali ana,  en cuant o a pobl aci ón más frecuent e obt uvi mos datos si mil ares donde l a 

mayorí a de l os paci entes f uer on hombr es con una medi a de edad de 60 años y cuyas 

pri nci pal es comor bili dades f uer on l as car di ovascul ar es segui das de di abet es mel lit us ti po 2. 

En cuant o a l os par ámetros ventil at ori os,  l a medi a de PaO2 encontrada por  Gabri ell e y 
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col abor ador es f ue de 72 mm Hg y en nuestros paci ent es f ue de 61, 25 mm Hg mi entras que l a 

medi a su A- aDO2 f ue de 35 mm Hg y  el  nuestro de 80 mm Hg.  La mort alidad de est a cohort e 

de paci ent es f ue de 14. 7% mi entras que par a nuestra pobl aci ón f ue de 62. 7%.( 24)  

 

Lo r eport ado por  el  gr upo i t ali ano concuer da con l as car act erí sti cas de mogr áfi cas de nuestra 

pobl aci ón:  pobl aci ón mayor  con pr esenci a de obesi dad y comor bili dades ti po 

car di ovascul ar es y met abóli cas,  si n embar go,  l as car act erí sti cas pobl aci onal es de a mbos 

gr upos son di sti nt as,  mi entras que se muestran car act erí sti cas demográfi cas y cl í ni cas muy 

par eci das como pr esenci a de hi pert ensi ón o di abet es mel lit us,  es posi bl e que el  cur so de 

est as comor bili dades haya si do un agr avant e para nuestra pobl aci ón o que nuestra pobl aci ón 

pr esent ar a est adi os clí nicos más avanzados di chas comor bili dades.  

 

En 2021,  Gupt a y col abor ador es,  r eali zar on un est udi o r etrospecti vo observaci onal  donde 

i ncl uyer on paci ent es con neumoní a por  COVI D- 19 aguda y que r equi ri eron ventil aci ón 

mecáni ca no i nvasi va cuyo obj eti vo f ue det er mi nar  l a utili dad del  A- aDO2 como pr edi ct or  de 

mort ali dad a 28 dí as,  ellos concl uyer on que el  A-aDO2 es una herrami ent a que puede servi r 

como pr edi ct or si gnifi cativo de mort ali dad en pacient es con neumoní a por COVI D- 19. ( 29) 
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El  A- aDO2,  es una medi da i mport ant e de l a f unci ón pul monar  que puede ayudar  a det er mi nar 

el  pr onósti co en paci entes con COVI D- 19.  En est e gr upo de paci ent es se encontr ó que un 

gr adi ent e por  arri ba del  nor mal  ( mayor  a 20 mm Hg)  es i ndi cati vo no sol o de di sf unci ón 

pul monar  per o t ambi én de mal  pr onósti co de egreso ( muert e).   Si n e mbar go,  no se encontr ó 

una di f erenci a entre el  val or  del  gr adi ent e y l a causa de egr eso hospi t alari o,  traduci endo que 

mi entras es un val or  i ndi cati vo de di sf unci ón,  su val or  aument ado no está en r el aci ón con un 

peor pr onósti co.  

Cabe r ecal car  que l as caract erí sti cas ventil at ori as de est os paci ent es ocurri eron en l a pri mer a 

ol a de l a pande mi a,  en paci ent es i nf ect ados por  l a pri mer a cepa vi ral  y  si n acceso a l a 

vacunaci ón.  

Es pr obabl e que en paci ent es i nmuni zados l as car act erí sti cas ventil at ori as cambi en,  por  l o 

que puede ser  buen campo de est udi o anali zar y  compar ar  paci ent es i nmuni zados contr a 

paci ent es no i nmuni zados.   
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