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Resumen 

Correlación de SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores de ventilación mecánica 

invasiva en pacientes con prueba positiva de COVID-19-SARS-CoV-2 que 

ingresan al servicio de urgencias en el Hospital General Zona IV y Medicina 

Familiar Nº8 de Ensenada Baja California 

Autores: Olmos-Rivero JA1, Hernández García NE2. 

1.-Médico Urgenciólogo HGZ IV/UMF 8, 2.- Médico Residente 3er año Urgencias Médico 

Quirúrgicas HGZ IV/UMF 8. 

Introducción: La situación actual a nivel mundial por la pandemia provocada por el 

coronavirus-19 SARS-CoV-2 es crítica, debido a que existen múltiples paradigmas 

acerca del tratamiento ideal para evitar las inminentes complicaciones. Objetivo: 

Establecer la correlación de SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores de 

ventilación mecánica invasiva en pacientes con prueba positiva de COVID-19-

SARS-CoV-2 que ingresan al servicio de urgencias en el Hospital General Zona IV 

y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California. Material y métodos: Se 

realizó un estudio de correlación de 186 expedientes electrónicos entre marzo a 

octubre del 2020 de pacientes que fueron ingresados al servicio de urgencias del 

HGZ/UMF8 de Ensenada Baja California con prueba positiva de infección por Covid-

19 SARS-Cov-2. Resultados: De la totalidad de la población, 107 pacientes 

(57.5%) necesito manejo avanzado de la vía aérea, de los cuales presentaron 

defunción el 54.3% (101 pacientes). (Tabla 7).La tasa de letalidad presentada en la 

población de estudio, fue de 46.84%.Conclusión: La realización de este estudio de 

investigación evidencia el impacto que generó la pandemia en la población 

derechohabiente del Hospital General de Zona IV y Medicina Familiar Nº8, tras el 

ingreso durante la primera ola por infección por SARS-COV-2 COVID 19.  

 

Palabras clave: SaO2/FiO2,  SpO2/FiO2, PaO2/FiO2, SARS-CoV-2, ventilación 

mecánica, hipoxia, hipoxemia.  
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Marco Teórico  

La situación actual a nivel mundial por la pandemia provocada por el coronavirus-

19 SARS-CoV-2 es crítica, debido a que existen múltiples paradigmas acerca del 

tratamiento ideal para evitar las inminentes complicaciones y el desenlace fatal que 

se ha observado en un gran porcentaje de población. Asimismo es preocupante por 

el alto riesgo de contagio y el amplio espectro de síntomas que pueden presentarse,   

los cuales pueden ser desde una enfermedad leve similar al resfriado o la gripe, 

hasta una dificultad respiratoria grave e incluso la muerte.  

Desde el surgimiento de esta nueva enfermedad el pasado diciembre del 2019 en 

la ciudad de Wuhan China, y la identificación del primer caso en México el 27 de 

febrero del presente año1, la cantidad de personas infectadas va en aumento.  

El 11 de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró pandemia a 

la enfermedad por el virus COVID-19 SARS-CoV-2, emitiendo a su vez 

recomendaciones y cuidados para evitar su propagación. 2 

De acuerdo a la información publicada en la Dirección General de Epidemiologia, 

hasta la fecha se tiene registro de 874, 171 casos positivos en el país; y, en el estado 

de Baja California un total de 22,125 casos positivos; 14,898 casos negativos; 

23,288 casos sospechosos; y 3,733 defunciones3, representando una letalidad de 

16.87%; en Ensenada, se tiene un registro de 2,963 casos confirmados, 2594 casos 

sospechosos y 421 defunciones. 4 

El agente etiológico del virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-

CoV-2) responsable de la infección por Covid-19, pertenece al orden Nidovirales, 

familia Coronaviridae; subfamilia Coronavirinae; la cual a su vez, se subdivide en 

cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 

Deltacoronavirus. Epidemiológicamente se catalogan en coronavirus adquiridos en 

la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonóticos.5 

Estos virus comenzaron a despertar el interés de la investigación científica al 

manifestar su gran capacidad epidémica; se tiene el registro en el año del 2003 de 

8,098 casos por infección por SARS-CoV, catalogada en ese entonces como la 

primera enfermedad infecciosa del siglo XXI, afectando a 29 países. Posteriormente 
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en el año de 2012 la infección por el virus MERS-CoV causo la enfermedad en 2,254 

personas en 27 países.6 

Hasta el momento, los datos que se tienen de los casos confirmados de Covid-19 

reportados sugieren una evolución clínica diferente en comparación a lo observado 

en las infecciones por SARS-CoV y MERS-CoV.7 

Se ha encontrado que los adultos mayores y las personas con comorbilidades 

pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar  enfermedad grave por este virus.8 

En relación a lo anterior y al ser una situación emergente que evoluciona constante 

y rápidamente, es necesario saber identificar los datos clínicos sugestivos de una 

probable infección por el Covid-19 SARS-CoV-2 y apegarse a los lineamientos 

establecidos por la Secretaria de Salud, a través de la Dirección General de 

Epidemiologia; en donde puntualizan las definiciones operacionales para considerar 

a una persona como caso sospechoso, caso de infección respiratoria aguda grave 

y caso confirmado. Entendiéndose como caso sospechoso a toda persona de 

cualquier edad que en los últimos 7 días haya presentado al menos dos de los 

siguientes signos y síntomas: tos, fiebre o cefalea,  acompañados de al menos uno 

de los siguientes signos o síntomas: disnea (dato de gravedad), artralgias, mialgias 

odinofagia y/o ardor faríngeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor torácico; caso de infección 

respiratoria aguda grave, a toda persona que cumpla con la definición de caso 

sospechoso y presente además dificultad para respirar y esté hospitalizado; y caso 

confirmado, a toda persona que cumpla con la definición operacional de caso 

sospechoso y que cuente con diagnóstico confirmado por laboratorio de la Red 

Nacional de Laboratorios de Salud Pública reconocidos por el InDRE.9   

Es importante destacar que el 24 de agosto del 2020, a través de un comunicado 

oficial de la Dirección General de Epidemiología, se dio a conocer la actualización 

de la definición operacional de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral,  

el cual es válido desde el pasado 25 de agosto del presente año; puntualizando 

como caso sospechoso a persona de cualquier edad que en los últimos 10 días 

haya presentado al menos uno de los siguientes signos y síntomas mayores: tos, 

fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea, acompañados de al menos uno de los 
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siguientes signos o síntomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofríos, 

dolor torácico, rinorrea, anosmia, disgeusia, y conjuntivitis. Mencionando que en los 

niños menores de cinco años de edad, la irritabilidad puede sustituir la cefalea. 10 

Se estima que aproximadamente 80 % de los pacientes que cursan con la 

enfermedad tienen síntomas leves, el 15 % presentan síntomas graves (referidos 

como disnea, polipnea ≥30 respiraciones por minuto, saturación de oxígeno ≤93 %, 

relación PaO2/FiO2 <300 y el 5% críticos con datos de síndrome de insuficiencia 

respiratoria aguda o distrés respiratorio, shock séptico y disfunción orgánica 

múltiple.11 

El síndrome de dificultad respiratoria aguda responsable de las complicaciones a 

nivel pulmonar por la afectación por Covid-19 SARS-CoV-2 se caracteriza 

fisiopatológicamente por inflamación mediada por neutrófilos, así como excesiva 

transmigración y activación de leucocitos y plaquetas, aumento de la activación de 

las vías de coagulación y permeabilidad a través de la fina membrana alveolo-

capilar; con tres etapas superpuestas diferentes: la primera descrita como 

exudativa, definida por daño alveolar difuso con un proceso de inflamación severa, 

muerte celular, pérdida del agente tensoactivo, edema alveolar, disminución de la 

función pulmonar y deterioro del intercambio de gases; la fase proliferativa con 

resolución del edema pulmonar y regeneración del tejido dañado por proliferación y 

cambios fenotípicos en las células alveolares tipo II, miofibroblastos y fibroblastos;  

y al final la etapa fibrótica, caracterizada por fibrosis difusa y cambio irreversible de 

la arquitectura a nivel pulmonar.12 

Debido a la trascendencia y el alto impacto de la enfermedad, es sumamente 

importante enfocar la atención sobre todo en aquellos pacientes que ingresan a la 

sala de urgencias con datos de infección respiratoria aguda grave, ya que, 

aproximadamente 5% requerirán ser hospitalizados en una unidad de cuidados 

intensivos. Por tal motivo, el Colegio Mexicano de Medicina Critica, recomienda 

dentro del algoritmo del triage para los pacientes con síntomas respiratorios la 

realización de oximetría de pulso y la aplicación de los criterios de Berlín para la 

clasificación de la insuficiencia respiratoria aguda.13  
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Dentro de los parámetros considerados en la definición de Berlín para el síndrome 

de dificultad respiratoria, se incluye el índice de Kirby (relación PaO2 /FiO2), el cual 

de acuerdo al cociente puede dividirse en hipoxemia leve: PaO2 /FiO2 ≤ 300 pero 

> 200; hipoxemia moderada PaO2 /FiO2 ≤ 200 pero > 100 e hipoxemia severa PaO2 

/FiO2 ≤ 100. Recientemente se ha propuesto el índice SaO2/FiO2 como método no 

invasivo alternativo de la monitorización respiratoria.14 

Estudios realizados por Schmidt y colaboradores concluyen que la relación  

SaO2/FiO2 puede ser utilizada para reemplazar el índice PaO2/FiO2, como 

herramienta automatizada para screening de SDRA; detectando rápidamente 

pacientes con hipoxemia moderada y severa, con riesgo potencial de deterioro, 

sobre todo cuando no se dispone de línea arterial o gases arteriales.15 

En 2007 Rice et al, comprobaron que el índice SaO2/FiO2 se correlacionaba 

directamente con el índice PaO2/FiO2 en pacientes adultos con lesión pulmonar 

Aguda o SDRA, siendo útil tanto para el diagnóstico como para el seguimiento. En 

2009 Khemani et al, aplicaron un estudio similar en pacientes pediátricos  

postulando a la relación SaO2/FiO2 como un marcador no invasivo fiable del índice 

PaO2/FiO2 reconociendo a los niños con LPA y SDRA con una sensibilidad 

documentada (93 y 68%) y especificidad (43 y 84%).16 

En el 2018 Mouret HUEG et al., realizaron un estudio en el periodo comprendido del 

01 de enero al 30 de mayo de 2018; a 34 pacientes les aplicaron los criterios de 

Berlín y de Kigali, encontrando correlación lineal por prueba de Pearson de la 

PaO2/FiO2 y la SpO2/FiO2; proponiendo una escala de severidad para SIRA por 

medio del índice SpO2/FiO2, clasificándola de la siguiente manera para SIRA leve: 

310-460, moderado: 160-310 y severo: menor de 160. 17 

La importancia de dichos índices radica en que la prevalencia documentada de 

insuficiencia respiratoria hipóxica en pacientes con Covid-19 SARS-CoV-2 es 

aproximadamente del 19%. De igual manera reportes recientes de China señalan 

que del 4% al 13% de los pacientes con Covid-19 SARS-CoV-2 recibieron 

ventilación con presión positiva no invasiva (VNI) y del 2,3% al 12% requirieron 

ventilación mecánica invasiva.  Sin embargo la cifra real de la incidencia de 
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insuficiencia respiratoria hipóxica en los pacientes no está del todo claro; no 

obstante se hace referencia que aproximadamente el 14% desarrollará enfermedad 

grave con requerimiento de aporte de oxígeno y el 5% necesitara ventilación 

mecánica. 18 

Jiang Xie MD y colaboradores, realizaron un estudio a un total de 140 pacientes con 

neumonía asociada al Covid-19 moderada a crítica, que necesitaron administración 

de oxígeno; encontrando hallazgos importantes asociados a la mortalidad 

temprana: la presencia de disnea, y persistencia de hipoxemia a pesar de la 

administración de suplementación con oxígeno; concluyendo la necesidad de 

mantener a los pacientes con una SaO2>90% debido a que se asocia con menor 

mortalidad independientemente el sexo y la edad.19 

Es primordial, por lo tanto, asegurar una adecuada oxigenación en cada uno de los 

pacientes que presenten síntomas sospechosos o con prueba positiva para Covid-

19 SARS-Cov-2, e insistir en la vigilancia estrecha de presencia de datos de alarma, 

debido a que lamentablemente la mayoría de los pacientes que ingresan a los 

servicios de urgencias a su llegada, presentan datos clínicos de insuficiencia 

respiratoria severa.  

Esto con la finalidad de evitar la necesidad de ventilación mecánica invasiva, debido 

a que el requerirla, incrementa los días de estancia hospitalaria y la mortalidad.  
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Planteamiento del problema  

La pandemia por Covid-19 SARS-CoV-2, actualmente representa un gran impacto 

en la salud a nivel mundial con un registro de aproximadamente 41, 713,314 

personas infectadas y 1, 137,410 muertes en 210 países.20 

A pesar de que existen infinidad de estudios para entender el comportamiento del 

virus y lograr encontrar el tratamiento efectivo, no se ha tenido éxito. 

Incrementándose exponencialmente la cantidad de contagios y al mismo tiempo el 

número de desenlaces por las múltiples complicaciones que se han observado en 

los pacientes.   

Aunado al alto grado de transmisión, como sabemos, un gran porcentaje de la 

población no realiza las medidas preventivas indicadas para disminuir el riesgo de 

infección; ocasionando el incremento en la demanda de los servicios de salud.  

Asimismo, se ha observado que la mayoría de los pacientes que acuden a recibir 

atención médica presentan datos de compromiso respiratorio acompañados de 

hipoxemia medida por oximetría de pulso, requiriendo en muchos de los casos 

soporte con ventilación mecánica invasiva, aumentando el riesgo de mortalidad.   

Ante esta situación, surge principalmente el problema de que en la mayoría de los 

hospitales de nuestro país no se cuenta con la infraestructura y personal de salud 

necesario; sobre todo por la falta de equipo de ventilación mecánica invasiva y 

unidades de terapia intensiva que pudieran aportar todos los cuidados y soporte que 

requieren este tipo de pacientes.  

Pregunta de investigación 

¿Existe correlación de SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores de 

ventilación mecánica invasiva en pacientes con prueba positiva de COVID-

19-SARS-CoV-2 que ingresan al servicio de urgencias en el Hospital General 

Zona IV y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California? 
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Justificación 

El panorama actual al que nos estamos enfrentando por la pandemia de Covid-19 

SARS-CoV-2 continúa generando múltiples paradigmas al ser una enfermedad, 

completamente desconocida y que hasta la fecha, sigue mostrando un 

comportamiento incierto, lo cual ha entorpecido la creación de fármacos efectivos 

para contrarrestar los daños, así como la producción de una vacuna eficaz que 

incida positivamente en la prevención de la enfermedad y disminución de la 

mortalidad. 

Por lo tanto, aún requerirá tiempo poder establecer la terapéutica idónea para hacer 

frente a la gran variedad de manifestaciones que presentan los pacientes con el 

objetivo de evitar la presencia de complicaciones y el incremento de la 

morbimortalidad.  

En relación a lo anterior surge la importancia de analizar la correlación de los índices 

SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores tempranos de requerimiento de 

ventilación mecánica invasiva en pacientes que ingresan al servicio de urgencias 

del HGZ IV y MF Nº8 con prueba positiva para Covid-19 SARS-CoV-2, con la 

finalidad de conocer la incidencia de aporte ventilatorio y generar acciones que 

pudieran prevenir la necesidad de intervenciones invasivas.  

La aplicación de este estudio es factible, debido a que la realización del mismo no 

implica altos costos por el tipo de metodología empleada; asimismo los resultados 

obtenidos servirán de pauta para obtener el porcentaje de derechohabientes que 

requieren ventilación mecánica invasiva y el impacto al Instituto Mexicano del 

Seguro Social por los días de estancia hospitalaria; con la finalidad de poder 

implementar estrategias para la obtención de recursos y mejorar la infraestructura y 

equipamiento, tanto material como humano, de todas las unidades médicas y así, 

poder hacer frente a cualquier situación emergente que pudiera presentarse 

posteriormente.  
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Objetivos 

Objetivo General  

Determinar la correlación de SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores de 

ventilación mecánica invasiva en pacientes con prueba positiva de COVID-19-

SARS-CoV-2 que ingresan al servicio de urgencias en el Hospital General Zona IV 

y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California 

Objetivos Específicos 

1.-Analizar el grado de hipoxemia a través de los índices SaO2/FiO2-PaO2/FiO2 al 

ingreso en el servicio de urgencias.   

2.-Describir las principales comorbilidades encontradas en los pacientes con 

infección Covid-19 SARS-CoV-2. 

3.-Documentar el porcentaje de pacientes que requirieron ventilación mecánica 

invasiva.  
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Hipótesis  

 Hipótesis de trabajo 

Existe una correlación negativa entre SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como 

predictores de ventilación mecánica en pacientes con prueba positiva de 

COVID-19-SARS-CoV-2 que ingresan al servicio de urgencias en el Hospital 

General Zona IV y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California. 

 Hipótesis nula  

Existe una correlación nula entre SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 como predictores 

de ventilación mecánica invasiva en pacientes con prueba positiva de 

COVID-19-SARS-CoV-2 que ingresan al servicio de urgencias en el Hospital 

General Zona IV y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California. 
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Material y métodos   

El protocolo de investigación pretende realizarse recabando información de 

expedientes electrónicos comprendidos en el periodo de 01 de marzo de  2020 al 

01 de octubre del 2020 de pacientes que fueron ingresados al servicio de urgencias 

del Hospital General de Zona IV y Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja 

California con prueba positiva de infección por Covid-19 SARS-Cov-2.  

 

1. Características del lugar donde se llevará a cabo el estudio: 

Tipo de unidad médica: Hospital y Unidad de Medicina Familiar  

Avenida Reforma #84, Fraccionamiento Bahía, CP 22880, Ensenada, Baja 

California. 

 

Nivel de atención que brinda: segundo nivel  

 

Área de influencia y las formas de acceso que tienen los derechohabientes para 

llegar a ellas: Unidad médica hospitalaria que recibe a derechohabientes de las 

clínicas periféricas (UMF 25, UMF 32) así como de comunidades aledañas a 

Ensenada (Maneadero, San Quintín, San Vicente). 

2. Diseño y tipo de estudio: 

El tipo de diseño elegido es observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo 

(tipo correlacional) en donde se analizaran los datos obtenidos a través de los 

registros electrónicos de expedientes clínicos de pacientes ingresados y 

hospitalizados en el servicio de urgencias con prueba positiva de infección por 

Covid-19 SARS-Cov-2 durante el periodo comprendido del 01 de marzo del 2020 al 

01 de octubre 2020.  

La información se obtendrá directamente de los registros electrónicos en el Sistema 

Integral de Admisión Hospitalaria (SIAH) del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

seleccionando sólo los expedientes que cumplan con los criterios de inclusión. 

Dicha información se analizará en hojas de datos, y tablas de registro, sin manipular 



18 
 

los datos encontrados, reduciendo los posibles errores que pudieran presentarse e 

incrementando la validez de los resultados.  

El estudio se llevará a cabo totalmente dentro de las instalaciones de la unidad 

médica con apoyo de medios electrónicos para facilitar la concentración de la 

información.  
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala de medición 
o clasificación 

estadística 

Indicador 

Edad Tiempo cronológico 
que ha vivido una 
persona desde su 

nacimiento 

Años cumplidos al 
momento del estudio 

Variable cuantitativa 
discreta 

Edad 
expresada en 
años  

Sexo Conjunto de las 
peculiaridades que 

caracterizan los 
individuos de una 

especie 
dividiéndolos en 

masculinos y 
femeninos 

Masculino 
Femenino 

Variable cuantitativa 
nominal 

Femenino 
Masculino 

Ocupación Actividad que 
desempeña con o 
sin remuneración 

económica 

Actividad desarrollada 
al momento del 

estudio 

Variable cualitativa 
nominal 

Estudiante 
Hogar 
Empleado 
Campo 
Operador 
Profesional 
Pensionado 
No trabaja 
Otro 
Ninguno 

Estado civil Condición de una 
persona según el 
registro civil en 

función de si tiene o 
no pareja y su 
situación legal 

 

Situación de acuerdo 
al registro civil 

Variable cualitativa 
nominal 

Casado (a) 
Soltero (a) 
Unión libre 
Divorciado (a)  
Viudo (a) 

 

Escolaridad Nivel de 
preparación 
académica 

Educación académica 
al momento del 

estudio 

Variable cualitativa 
ordinal 

Analfabeta 
Sabe leer y 
escribir 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Técnica 
Profesional 
Posgrado 

Factores de 
riesgo  

Cualquier rasgo, 
característica o 

exposición de un 
individuo que 
aumente su 

probabilidad de 
sufrir una 

enfermedad o lesión 

Factores de riesgo 
presentes en el 

momento del estudio  

Variable cualitativa 
ordinal 

Tabaquismo 
Neumonia  
Asma 
Obesidad 
EPOC 
Otros  

Comorbilidades Presencia de uno o 
más trastornos (o 
enfermedades) 
además de la 
enfermedad o 

trastorno primario 

Enfermedad adicional 
al trastorno primario 

en estudio  

Variable cualitativa 
ordinal  

Diabetes 
Mellitus 
Hipertensión 
arterial 
sistémica 
Insuficiencia 
renal 
Insuficiencia 
hepática 
Alteraciones 
cardíacas 
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Afectación 
neurológica 
Neoplasias  

 

Días de estancia 
hospitalaria  

Número de 
días que, en 
promedio, 

permanecen los 
pacientes 

internados en el 
hospital 

Días de estancia que 
permanecen los 

pacientes 
hospitalizados 

Variable cuantitativa 
discreta 

Días de 
hospitalización 

0-2 días 
3-5 días 
>6 días   

Índice de 
oxigenación 

Nivel de saturación 
de oxigeno medido 
de forma invasiva o 

no invasiva  

Oxigenación 
encontrada en los 

pacientes   

Variable cualitativa 
nominal  

SaO2/FiO2 
PaO2/FiO2 

SaO2/FiO2 Relación de 
saturación parcial 

de oxigeno medido 
por oximetría de 

pulso con la 
fracción inspirada 

de oxigeno 

Nivel de saturación de 
oxigeno no invasiva  

Variable cualitativa 
nominal 

Escala de 
Kigali 
<160 

160-310 
310-460 

PaO2/FiO2 Relación de la 
presión parcial de 

oxigeno medido de 
forma invasiva a 
través de gases 
arteriales con la 

fracción inspirada 
de oxigeno  

Nivel de saturación de 
oxigeno invasiva 

Variable cualitativa 
nominal 

Escala de 
Berlín  
<100 

100-200 
200-300 

Hipoxia Disminución del 
suministro de 

oxígeno en los 
tejidos  

Deficiencia de 
oxigeno  

Variable cuantitativa 
continua  

90-100% 
<80% 
<70% 

Ventilación 
mecánica 
invasiva  

Colocación de una 
cánula o tubo en la 

tráquea del paciente 
a través del cual se 
ventila con ayuda 
de un respirador 
suministrándole 
proporciones de 

oxígeno. 

Requerimiento de 
soporte ventilatorio 

avanzado  

Variable cualitativa 
nominal dicotómica  

Si 
No  
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Población de estudio 

Pacientes mayores de 18 años de edad con prueba positiva de Covid-19 SARS-

Cov-2, ingresados al servicio de urgencias del Hospital General de Zona IV y 

Medicina Familiar Nº8 de Ensenada Baja California en el periodo de 01 de marzo 

2020 al 01 de octubre del 2020. 

Descripción del estudio 

El tipo de estudio empleado en este protocolo es de acuerdo con el momento en 

que se llevará a cabo la obtención y el análisis de la información. En este caso el 

diseño elegido es retrospectivo, debido a que se analizarán en el presente datos ya 

generados en el pasado, obteniendo la información a través de los expedientes 

clínicos electrónicos cumpliendo con los criterios de inclusión.  

La recopilación de los datos será registrada en tablas de datos donde se podrá 

observar y analizar las diferentes variables consideradas en el estudio. 

Posteriormente dicha información será concentrada en archivos digitales con la 

finalidad de poder agilizar el análisis de los mismos.  

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión: 

 Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 años de edad que 

acudieron al servicio de urgencias con diagnóstico de caso confirmado de 

infección por Covid-19 SARS-Cov-2 (prueba PCR positiva). 

Criterios de exclusión: 

 Embarazadas 

 Pacientes que acudían al servicio de urgencias sin ser derechohabiente del 

IMSS 

Criterios de eliminación: 

 Datos incompletos en el expediente electrónico. 
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Muestreo  

Muestreo de tipo no probabilístico por casos consecutivos.  

  

Tamaño de la muestra 

Se incluirán a todos los pacientes que se tienen registrados en el periodo de estudio.  

 

Análisis estadístico  

En el presente estudio realizaremos una estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central y de dispersión. Para variables cualitativas utilizaremos 

frecuencias y porcentajes. Para variables cuantitativas; media o mediana, 

desviación estándar, IC, mínima, máxima (comprobando normalidad). Para la 

estadística analítica se aplicará t de Student y chi cuadrada para comparaciones 

según la variable a estudiar y su comportamiento de normalidad, de no cumplir con 

los criterios de normalidad se seleccionará su contraparte no paramétrica. Para 

analizar la correlación existente entre ambas variables de estudio se aplicará 

correlación de tau-B de Kendall, y se aplicará regresión logística multivariada para 

establecer la predicción entre ambas variables dentro del paquete estadístico SPSS 

versión 23 en inglés. 
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Aspectos Éticos 

El proyecto de investigación estará regulado por los lineamientos para la buena 

práctica clínica que protegen y garantizan la integridad del derechohabiente, 

formado por un estándar internacional ético. 

Como dicta la Declaración de Helsinki se resguardará la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal del individuo/os, resaltando los 

principios bioéticos de autonomía, beneficiencia, justicia y no maleficiencia. 

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud, lo expuesto en el título V, articulo 100, apartado I en el que deberá 

adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la investigación médica, 

especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de los 

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; 

apartado III en donde estipula que podrá efectuarse sólo cuando exista una 

razonable seguridad de que no expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en 

experimentación; apartado V, podrá realizarse por profesionales de la salud en 

instituciones médicas que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias 

competentes. 

El desarrollo proyectado de este protocolo es investigación sin riesgo debido a que 

la información necesaria será obtenida a través de registros de expedientes clínicos 

electrónicos sin realizar ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos; respetando el 

derecho de confidencialidad y protección de datos.  
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Recursos Humanos, Financieros y Materiales 

Recursos humanos: 

-Autor e idea original: Deberá de buscar, seleccionar y analizar la información 

obtenida en los expedientes electrónicos a fin de comprobar o descartar la hipótesis 

planteada.  

-Investigador responsable: Colaborará en la obtención, selección y análisis de 

datos, supervisando y guiando de maneja coordinada el proyecto de investigación.  

-Investigadora metodológica: Apoyará y supervisará el desarrollo del protocolo de 

acuerdo a los lineamentos metodológicos establecidos.  

 

Recursos físicos y materiales: 

El desarrollo del proyecto se realizará dentro de las instalaciones del Hospital 

General Zona IV y Medicina Familiar #8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

con el apoyo de equipo de informática y conexión de internet para la obtención de 

la información en los expedientes electrónicos.  

 

Recursos financieros:  

Gastos corrientes Especificación Costo 

Artículos materiales y 

accesorios  

Paquetes de hojas 

blancas tamaño carta, 

folders tamaño carta, 

paquete de plumas, 

engrapadora, clips, 

paquete de lápices, 

paquete de marcadores 

$700.00 

Pago de impresiones  Impresión de expedientes 

electrónicos necesarios 

$0.00 
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para el análisis de la 

información.  

Computadora tipo laptop Concentración y análisis 

de datos  

$15,000.00 
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Resultados  

Durante el 01 de marzo al 01 de Octubre del 2022 ingresaron al servicio de 

urgencias del Hospital General de Zona IV y Medicina Familiar Nº8 del IMSS en 

Ensenada Baja California un total de 222 casos de pacientes con prueba positiva 

para SARS-COV2 (comprobando con el departamento de epidemiología resultado 

positivo de PCR para COVID-19), de los cuales se excluyeron aquellos que no 

contaban con información completa, obteniendo un total de 186 pacientes con 

registros de expedientes electrónicos que cumplían de forma satisfactoria los 

criterios de selección.  

La población en estudio se conformó por 61.3% (114 pacientes) del sexo masculino 

y 38.7% (72 pacientes) del sexo femenino, (gráfica 1) con una edad media de 60.3 

± 13.8 años. El rango de edad con mayor frecuencia se localizó de 60 a 69 años 

(25.3%), a diferencia de lo observado en rangos de 21-29 y 30-39 años (3.2% cada 

uno). (Tabla 1). 

En relación al estado civil de los pacientes, se encontró que el 57.5% era casado, 

18.8% viudo y el 12.4% se encontraba en unión libre. (Tabla 2). 

Respecto a los principales factores de riesgo, 30.1% de los pacientes presentó 

obesidad, 22.6% Tabaquismo, y 10.8% presentaron ambos. (Tabla 3). 

Las comorbilidades mayormente reportadas fueron HAS en conjunto con DM2 

representando 28.5%, HAS aislada 28% y DM2 6.5%. (Tabla 4). 

Acerca de los días de estancia hospitalaria 108 pacientes (58.1%) requirió >6 días 

y solo el 18.8% permaneció de 0-2 días en la unidad. (Tabla 5). 

Referente al grado de hipoxia, se observó que 30.6% (57 pacientes) ingresaron al 

área de urgencias con saturación >90%, sin embargo 25.8% (48 pacientes) 

presentaron grado de hipoxia severa con saturación <70%. (Ver tabla 6). 
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En lo que respecta al índice de oxigenación, por SaO2/FiO2 normal se detectaron 

8 pacientes vs 40 por PaO2/FiO2; en rango leve 118 vs 38 respectivamente, en 

moderado 41 por SaO2/FiO2 y 51 por PaO2/FiO2, y finalmente en el rango severo 

19 vs 57. (Gráfica 2) 

De la totalidad de la población, 107 pacientes (57.5%) necesito manejo avanzado 

de la vía aérea, de los cuales presentaron defunción el 54.3% (101 pacientes). 

(Tabla 7).La tasa de letalidad presentada en la población de estudio, fue de 46.84%. 

En cuanto a la necesidad de ventilación mecánica invasiva de acuerdo a 

SaO2/FiO2, se identificaron en el rango normal un total de 8 pacientes de los cuales 

solo uno requirió soporte ventilatorio, en el rango leve se detectaron 118 pacientes 

necesitando ventilación 56 de ellos, en el rango moderado de encontraron 41 

pacientes de los cuales 33 fueron ventilados y en el rango severo se encontraron 

19 pacientes, requiriendo manejo avanzado de la vía aérea 17. (Gráfica 3).  

En comparación con el índice PaO2/FiO2 y ventilación mecánica invasiva (VMI), 40 

pacientes se encontraron en rango normal requiriendo VMI 3 de ellos; en el rango 

leve fueron detectados 38 y ventilados 13; en moderado un total de 51, con 

necesidad de intubación 37 y en el rango severo se registraron 57 pacientes de los 

cuales 54 requirieron intubación orotraqueal. (Gráfica 4). 

Al analizar la correlación entre las variables SaO2/FiO2 y ventilación mecánica se 

observó una correlación negativa débil entre ambas (-0.344, p<0.001 Tau B de 

Kendall). Con respecto a las variables PaO2/FiO2 y ventilación mecánica se 

observó una correlación negativa moderada (-0.539, p<0.001 Tau B de Kendall). 

Se realizó un modelo explicativo por medio de regresión logística binomial, entre las 

variables de oxigenación (SaO2/FiO2, PaO2/FiO2) y la necesidad de realizar 

ventilación mecánica, se produjo el siguiente modelo de regresión:  

SaO2/FiO2= -(0.0101) + (0.00204) (x) 

PaO2/FiO2= -(0.0166) + (0.00229) (x) 
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Con este modelo se calcula que al sustituir (x) por el valor correspondiente a alguna 

de las variables de oxigenación, explicarían el 40.1% de la relación entre estas 

variables y la necesidad de ventilación mecánica. (r2=0.401=40.1%). 
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Discusión  

Los datos mencionados anteriormente, reflejan el comportamiento inicial en 

respuesta al brote global desde el primer caso reportado en nuestro país el pasado 

27 de febrero del 2020 y su exponencial contagiosidad causado por el agente 

etiológico SARS-COV-2 COVID 19.  

Encontrando similitud en las características sociodemográficas reportadas 

previamente por Suárez V y cols1., con afectación predominante en hombres así 

como las principales comorbilidades encabezadas por hipertensión arterial 

sistémica, obesidad y diabetes mellitus tipo 2.  

De igual manera, en la población de estudio se observó el comportamiento 

semejante a lo referido por Díaz-Castrillón FJ y cols5., en donde la edad avanzada 

representó factor de riesgo para contraer la enfermedad y progreso hacia la 

severidad. 

Cabe resaltar la tasa de letalidad reportada en los 8 meses del periodo de estudio 

siendo del 46.84%, asociada a la rápida progresión de la enfermedad y presencia 

de hipoxemia severa al ingreso hospitalario a pesar de uso de oxigeno 

suplementario, situación que había sido observada por Jiang Xie MD y cols19. 

Debemos enfatizar que el objetivo de estudio fue correlacionar los índices de 

oxigenación SaO2/PaFiO2 y PaO2/FiO2 como predictores de ventilación mecánica, 

y es interesante comparar los resultados obtenidos en nuestra investigación, con lo 

expuesto por Mouret HUEG y cols17., comprobando que la utilidad de ambos 

índices, invasivo y no invasivo pueden ser utilizados para evaluar el grado de 

insuficiencia respiratoria así como el daño pulmonar agudo y la necesidad de 

ventilación mecánica invasiva, con la finalidad de detectar oportunamente y realizar 

acciones de soporte enfocadas en optimizar las medidas terapéuticas e inclusive el 

inicio de apoyo ventilatorio de forma temprana.  
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Conclusión  

Podemos concluir que en este estudio se logró correlacionar los índices SaO2/FiO2 

y la necesidad de ventilación mecánica invasiva, al encontrar:  

 Similitud en la cantidad de pacientes que requirieron manejo avanzado de la 

vía aérea, con mayor precisión en los rangos moderado y severo.  

 Comprobando que ambos índices pueden ser utilizados como predictores de 

severidad y a su vez de requerimiento de ventilación mecánica invasiva.  

La realización de este estudio de investigación evidencia el impacto que generó la 

pandemia en la población derechohabiente del Hospital General de Zona IV y 

Medicina Familiar Nº8, tras el ingreso durante la primera ola por infección por SARS-

COV-2 COVID 19.  

Como sabemos, en el periodo de estudio seleccionado, no se contaba con 

información suficiente para entender el comportamiento por el agente causal ni 

evidencia científica validada para dirigir la terapéutica adecuada.  

El paradigma de enfrentarnos a una situación completamente desconocida y con 

alto grado de contagiosidad, genero estragos observados principalmente en la 

rápida progresión de la enfermedad caracterizada por insuficiencia respiratoria 

aguda tipo I y necesidad de ventilación mecánica invasiva, la cual en algunos 

pacientes fue prolongada, y desafortunadamente en la mayoría el desenlace no fue 

favorable.  

De ahí surge la importancia de sustentar el uso de métodos no invasivos para la 

medición del índice de oxigenación con la finalidad de detectar tempranamente, 

pacientes con datos de hipoxemia, específicamente moderada o severa, y así 

mismo instaurar su empleo para predicción de ventilación mecánica.  

Sin embargo es necesario continuar esta línea de investigación con la finalidad de 

fortalecer los hallazgos. 

Actualmente, a más de dos años del surgimiento de esta pandemia, la situación es 

completamente distinta, asociada principalmente a la amplia investigación y a la 
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creación de inmunización, incidiendo positivamente en la disminución de contagios, 

días de estancia hospitalaria y mortalidad.  
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Anexos  

Anexo 1 

Cronograma de actividades  

Fecha Actividad Producto 

1. Mayo 2020-Julio 2021 Planeación operativa  

Elección del tema  

Revisión de literatura  

Elaboración de protocolo 

Revisión de protocolo  

Recolección de información 

y validez de protocolo  

2. Agosto 2021-Agosto 

2022 

Selección de 

expedientes, validación 

de información, análisis 

de información.  

Recolección de información  

3. Septiembre-Diciembre 

2022 

Análisis, redacción y 

discusión de resultados 

obtenidos  

Resultados de la 

información obtenida en los 

expedientes electrónicos.  

4. Enero 2023 Conclusión del estudio 

Presentación de 

protocolo  

Cierre de actividades y 

exposición de la 

información recabada.  
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Anexo 2 

Título del protocolo: Correlación de SaO2/FiO2 y 

PaO2/FiO2 como predictores de ventilación mecánica 

invasiva en pacientes que ingresan al servicio de 

urgencias con sospecha diagnóstica de COVID-19-

SARS-CoV-2 

Sede donde se realizará el estudio: Hospital General 

Zona IV N. 8 Ensenada B. C. 

Investigador principal: Dr. Jorge Armando Olmos Rivero 

Investigador colaborador: Dra. Cruz Mónica López 

Morales 

Tesista: Nadia Estefanía Hernández García       

 

Tabla de registro de datos 

1.-Edad: 1.-18-20 años (  ) 

2.-21-30 años (  ) 

3.-31-40 años (  ) 

4.-41-50 años (  ) 

5.-51-60 años (  ) 

6.-61-70 años (  ) 

7.-71-80 años (  ) 

8.- >80 años   (  ) 

2.-Sexo: 1.-Masculino                               

(  ) 

2.-Femenino                                     

(  ) 

3.-Ocupación:  1.-Estudiante                              

(  ) 

2.-Hogar                                           

(  ) 

3.-Empleado                               

(  ) 

4.-Campo                                         

(  ) 

5.-Operador                                

(  ) 

6.-Profesional                                   

(  ) 

7.-Pensionado                            

(  ) 

8.-No trabaja                                    

(  ) 

9.-Otro                                        

(  ) 

 

4.-Estado civil:  1.-Casado                                  

(  ) 

2.-Soltero                                        

(  ) 
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3.-Unión Libre                           

(  ) 

4.-Divorciado                                  

(  ) 

5.-Viudo                                    

(  ) 

 

5.-Escolaridad: 1.-Analfabeta                             

(  ) 

2.-Sabe leer y escribir                     

(  )                                

3.-Primaria                                 

(  ) 

4.-Secundaria                                 

(  ) 

5.-Preparatoria                          

(  ) 

6.-Técnica                                       

(  ) 

7.-Profesional                            

(  ) 

8.-Posgrado                                    

(  ) 

6.-Factores de 

riesgo para 

desarrollo de 

SIRA:  

1.-Tabaquismo                       

(  ) 

2.-Neumonia                             

(  ) 

3.-Asma                       (  ) 4.-Obesidad                                  

(  ) 

5.-EPOC                      (  )  Otros  

7.-

Comorbilidades: 

1.-Diabetes Mellitus                  

(  ) 

2.-Hipertensión Arterial                   

(  ) 

3.-Insuficiencia renal                

(  ) 

4.-Insuficiencia hepática                 

(  ) 

8.-Días de 

estancia 

hospitalaria:  

1.-0-2 días                     (  ) 2.-3-5 días                          (  ) 

3.->6 días                      (  )  

9.-Índice de 

oxigenación: 

1.-SaO2/FiO2                (  ) 2.-PaO2/FiO2                     (  ) 

10.-Hipoxia:  1.-90-100%  (   ) 

2.-<80%       (   ) 

3.-<70%       (   ) 

11.-Ventilación 

mecánica 

invasiva: 

1.-Sí       (   ) 

2.-No      (   ) 
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Anexo 3 

 

Anexo 4  

 

Anexo 5 
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Gráfica 1. Distribución según sexo  

 

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

  

Tabla 1. Distribución de acuerdo a rango de edad 

Rango de edad Frecuencia % del Total 

21-29  6  3.2 %  

30-39  6  3.2 %  

40-49  27  14.5 %  

50-59  46  24.7 %  

60-69  47  25.3 %  

70-79  42  22.6 %  

>80  12  6.5 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

 

 

 

 

Masculino, 
61.30%

Femenino, 
38.70%
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Tabla 2. Distribución de acuerdo al estado civil 

Estado civil Frecuencia % del Total 

Casado  107  57.5 %  

Soltero  11  5.9 %  

Unión libre  23  12.4 %  

Divorcio  10  5.4 %  

Viudo  35  18.8 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

 

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo 

Factores de riesgo Frecuencia 
% del 
Total 

Tabaquismo  42  22.6 %  

Tabaquismo-Neumonia  1  0.5 %  

Tabaquismo-Obesidad  20  10.8 %  

Tabaquismo-Obesidad-EPOC  1  0.5 %  

Tabaquismo-EPOC  9  4.8 %  

Asma  1  0.5 %  

Asma-EPOC  1  0.5 %  

Obesidad  56  30.1 %  

Obesidad-Asma  1  0.5 %  

EPOC  6  3.2 %  

Otros  5  2.7 %  

Ninguno  43  23.1 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 
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Tabla 4. Presencia de comorbilidades 

Comorbilidades Frecuencia 
% del 
Total 

Diabetes mellitus  12  6.5 %  

DM-HAS  53  28.5 %  

DM-HAS-IR  7  3.8 %  

DM-HAS-IR-IH  2  1.1 %  

DM-IR  1  0.5 %  

Hipertensión arterial  52  28.0 %  

HAS-IR  1  0.5 %  

Insuficiencia hepática  1  0.5 %  

Ninguno  57  30.6 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

 
Tabla 5. Días de estancia hospitalaria 

Días Frecuencia 
% del 
Total 

0-2 días  35  18.8 %  

3-5 días  43  23.1 %  

>6 días  108  58.1 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

 

Tabla 6. Valores de oxigenación  

SO2 Frecuencia 
% del 
Total 

90-100  57  30.6 %  

<90 >80  56  30.1 %  

<80  25  13.4 %  

<70  48  25.8 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

SO2= saturación por oximetría de pulso  
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Gráfica 2. Frecuencia de acuerdo valores de SaO2/FiO2 y PaO2/FiO2 

 

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

SaO2/FiO2= saturación parcial de oxigeno/fracción inspirada de oxigeno  

PaO2/FiO2= presión parcial de oxigeno/fracción inspirada de oxigeno  

 

 

 

Tabla 7.  Ventilación mecánica invasiva 

Ventilación mecánica invasiva Frecuencias % del Total 

Si  107  57.5 %  

No  79  42.5 %  

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 
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Gráfica 3. Frecuencia de ventilación mecánica invasiva según SaO2/FiO2* 

 

Fuente: Hoja  de recolección de datos, 2022 

SaO2/FiO2* al ingreso  

SaO2/FiO2= saturación parcial de oxigeno/fracción inspirada de oxigeno  

 

 

Gráfica 4. Frecuencia de ventilación mecánica invasiva según PaO2/FiO2 

 

Fuente: Hoja de recolección de datos, 2022 

PaO2/FiO2* al ingreso  

PaO2/FiO2= presión parcial de oxigeno/fracción inspirada de oxigeno  
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