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RESUMEN

Relacion_de la severidad del indice de saturacion periférica de oxigeno/
fracciébn/inspirada de oxigeno con la severidad tomografica pulmonar del
instituto macional de enfermedades respiratorias en pacientes con COVID-19
en un hospital-de segundo nivel. Autores: Eduardo Lopez de la Cruz, Luis Alberto

Jiménez Ortiz

Introduccion: La pandemia por el virus del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) es un importante problema de salud publica a nivel mundial. La
emergencia obliga a definir el rol que ejerce la imagenologia y los indices de
oxigenacion como la saturaciéngeriférica de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno
(SpO2/Fi02) para valorar la severidad de la enfermedad. Objetivo: Encontrar la
relacion entre la severidad del indice de SpO2/FiO2 con la clasificacion de severidad
tomografica pulmonar del “instituto=nacional de enfermedades respiratorias en
pacientes con COVID-19 en unhospital/de segundo nivel. Material y métodos: Se
revisaron reportes tomogréficos realizados por especialistas en imagenologia y se
calcularon los indices de oxigenaciénssacados de la nota de ingreso de pacientes
ingresados con COVID-19 en el Hospital General’'de Zona No. 46 de Villahermosa
Tabasco, de julio a diciembre de 2020. Para‘“eomparar variables categoricas
utilizamos la prueba de ji cuadrado. El procesamiento de la informacién se realizo
con el paquete estadistico para ciencias sociales, SPSS_de Windows version 24.0.
Resultados: Se analizo la muestra con un total de 244 pacientes, 146 hombres y
98 mujeres, entre las edades de 16-90 afios donde se encontrb'gue entre la relacion

de severidad de la SpO2/FiO2 y la escala de severidad tomografica del INER el

2
valor de X = 12.792, p«.05. Conclusién: Se comprobo la que existe’ una relacion
directa entre los hallazgos tomograficos de severidad de la clasificacién‘del INER y

la severidad del indice de oxigenacion SpO2/FiO2.

Palabras clave: Tomografia computarizada de térax, SARS-CoV-2, COVID 19.
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ABSTRACT

Relationship between the severity of the peripheral oxygen saturation index/
inspireds/fraction of oxygen with the pulmonary tomographic severity of the
National Institute of Respiratory Diseases in patients with COVID-19 in a second

level hospital..,Authors: Eduardo Lopez de la Cruz, Luis Alberto Jiménez Ortiz

Introduction: The,severe acute respiratory syndrome virus (SARS-CoV-2) pandemic
Is a major public health-problem worldwide. The emergency requires defining the role
of imaging and oxygenation indices such as peripheral oxygen saturation/inspired
fraction of oxygen (SpO2/Fi02) to assess the severity of the disease. Objective: To
find the relationship between’the severity of the SpO2/FiO2 index with the pulmonary
tomographic severity classification)of the National Institute of Respiratory Diseases in
patients with COVID-19 in a “Second level hospital. Material and methods:
Tomographic reports made by imagingSpecialists were reviewed and the oxygenation
indices taken from the admissieny note”of, patients admitted with COVID-19 at the
General Hospital of Zone No. 46 ofMillahermosa Tabasco, of July were calculated. as
of December 2020. To compare cdtegoricahvariables, we used the chi-square test.
The information processing is done with the statistical package for social sciences,
SPSS for Windows version 24.0. Results: The sample was analyzed with a total of
244 patients, 146 men and 98 women, between the ages of 16-90 years, where it was
found that between the SpO2/FiO2 severity ratio and thedNER tomographic severity
scale the value of X2 = 12.792, p<«.05. Conclusion: It was confirmed that there is a
direct relationship between the tomographic findings of thé\severity of the INER

classification and the severity of the SpO2/FiO2 oxygenation index.

Keywords: Chest computed tomography, SARS-CoV-2, COVID-19
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1. INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, Hubei, China, se detectaron por
las autoridades de salud china una serie de casos de neumonia, hasta el momento
desconocida, pero,con presentacion clinica de neumonia viral. Posteriormente se
realizé un analisisen muestras biolégicas obtenidas del tracto respiratorio inferior
de estos pacientesda,cual indico la presencia de un nuevo coronavirus lo cual alerto

a las autoridades de salud China 1.

El 7 de enero del 2020 los'cientificos chinos por medio de secuenciacion genética,
aislaron un nuevo coronavirds (CoV) en estos pacientes en Wuhan. Llamado
inicialmente nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV). Esta secuenciacion permitid
el desarrollo rapido de pruebas ‘de diagnéstico de reaccion en cadena de la
polimerasa-transcriptasa inversa (RT-PCR) lo cual permitio el diagndstico posterior

de este virus 2.

El comité internacional de taxonomia‘de’virus (ICTV) nombro oficialmente al nuevo
virus como Coronavirus 2 del sindrome ‘respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y
a la enfermedad que produce como COVID-19. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro el 30 de enero del 2020 la epidemia,de SARS-CoV-2 como
emergencia de salud publica de importancia internacional. M4s tarde el 11 de marzo

del 2020, la organizacion mundial de la salud la declaro come_ pandemia 3.

Para el 23 de enero del 2020 se habian reportado casos en 25 provincias chinas,
de los casos reportados, el 25% eran reportados como enfermedadiseria. Ademas
se habian exportado casos a Estados Unidos de Ameérica, Tailandia,~Japén y
republica de Corea. Ya desde entonces se esperaba que se exportaran masicasos

a otros paises y mayor transmision de la infeccién 4.
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Para€l 25 de enero del 2020, 1975 casos de infeccion por SARS-CoV-2 se habian
reportado,desde que el primer paciente con tal infeccion fue hospitalizado el 12 de
diciembre del 2019. Las posteriores investigaciones epidemioldgicas relacionaron

el brote dé'la enfermedad con un mercado de mariscos en el centro de Wuhan.

Fan Wu y Cols#(2020) estudiaron 1 paciente de 41 afios de edad con sindrome
respiratorio severe“que presento fiebre, mareo y tos, sin crénicos degenerativos, el
cual fue ingresado ep~el_hospital central de Wuhan el 26 de diciembre, 6 dias
después del inicio de la enfermedad con alteraciones bioguimicas, hipoxemia leve,
radiografia de térax con lesién en vidrio despulido, consolidacion focal en ambos
pulmones, tomografia computarizada de térax (TC térax) con consolidacién focal
bilateral de predominio basal.(Se excluyeron la presencia de otros virus como
influenza, adenovirus humanos por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Aunque se administro terapia_con antibacterianos, antivirales y glucocorticoides el
paciente presento insuficiencia respirataria.con ventilacion mecanica no invasiva de
alto flujo. El paciente trabajaba“en-un mercado local de mariscos. Ademas de
pescados y mariscos, también habia @nimales’salvajes vivos como erizos, tejones,

serpientes y aves. No hubo murciélagos disponibles.

Se recolecto liquido de lavado bronco alveolar y Serealiza una secuenciacion
metatranscriptomica profunda. La muestra se manipulo‘en un laboratorio de nivel 3
de bioseguridad en el centro clinico de salud publica de Shanghai. Se realizé
secuenciacion genética resultando ensamblado de nucleétidos abundantes,
estrechamente relacionados con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV) de murciélago previamente muestreado en chinajy.con identidad
de nucledtidos de 89.1%. La secuencia del virus se determind y confirmo mediante
RT-PCR °.

Al 12 de julio de 2020, el virus fue responsable de 12,698,995 casos confirmados y

564,924 muertes en todo el mundo con aumento exponencial 3



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

2. MARCO TEORICO

Enfermedades por Coronavirus

Los CoV son vitus acido ribonucleico (ARN) grandes, con envoltura y hebra positiva.
Pertenecen al orden de los Nidovirales, familia de los Coronavirinae y se dividen en
cuatro géneros: ~alfacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus Yy
deltacoronavirus. Los CoeV causan enfermedades en aves y mamiferos. Desde

1960, se ha descubierto que seis CoV causan enfermedades en humanos 2.

Durante el siglo XXI, los CoV altamente patégenos, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CaV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de
medio oriente (MERS-CoV), emergieron de los reservorios de animales para causar

epidemias globales con una morbilidadyy mortalidad alarmantes ®.

Caracteristicas de SARS-CoV-2

La entrada celular es un componente esencial de ja transmision entre especies,
especialmente para los betacoronavirus. Todos los€oY codifican una glicoproteina
de superficie, espiga, que se une al receptor de la célula huésped y media la entrada
viral. Para los betacoronavirus, una sola regién de la proteina espiga llamada
dominio de union al receptor (RBD) media la interaccion conselLreceptor de la célula
huésped. Después de unirse al receptor, una proteasa del huésped eercano escinde
el pico, lo que libera el péptido de fusion del pico, facilitando la“entrada del virus.
Los receptores del huésped conocidos para los betacoronavirus incluyen la enzima

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) .

El SARS-CoV-2 se detecto en la saliva, la sangre, el esputo y la orina de pacientes

antes del desarrollo de la neumonia viral &.
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COVID-19

El espegtro clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 varia desde una infeccién
asintomatica’ hasta una enfermedad critica. Entre los pacientes sintomaticos, la
mediana del periodo de incubacién es de aproximadamente 4 a 5 dias y el 97,5%

presenta sintomas_dentro de los 11,5 dias posteriores a la infeccion.

Segun datos de China, el 81% de las personas con COVID-19 tenian una
enfermedad leve o0 moderada (incluidas las personas sin neumonia y las personas
con neumonia leve), el 14% tenia una enfermedad grave y el 5% una enfermedad

critica °.

Enfermedad leve y moderada

Los sintomas presentados en enfermedad leve y moderada incluyen fiebre, tos,
dolor faringeo, malestar general, Mialgiasy, sintomas gastrointestinales como
anorexia, nauseas, diarrea, anosmia y ageusia entre otros. Algunas series llevadas
a cabo en pacientes hospitalizados "“han reportado el desarrollo de dificulta
respiratoria con una mediana de 5 a 8 dias posterior.a1os sintomas iniciales; lo cual
siguiere la progresion de la enfermedad. Los hallazgos de laboratorio incluyen
linfopenia, elevacién de dimero D, lactato deshidrogenasSa, proteina C reactiva y

ferritina.

Las caracteristicas distintivas de la enfermedad moderada sonsla“presencia de
evidencia clinica o radiogréfica de enfermedad del tracto respiratorio‘inferior, pero
con una saturacion de oxigeno en sangre del 94% o mas mientras-€l_ paciente

respira aire ambiente °.
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Enfermedad grave

La enfermedad grave suele comenzar aproximadamente una semana después de
la aparicign, de los sintomas. La disnea es el sintoma mas comun de enfermedad
grave y suele iracompafnada de hipoxemia. En muchos pacientes con COVID-19
grave se desarrolla insuficiencia respiratoria progresiva poco después de la
aparicion de disnea’e.hipoxemia. Estos pacientes cominmente cumplen los criterios

para el sindrome de‘dificultad respiratoria aguda (SDRA).

El COVID-19 grave en adultos se define operacionalmente como disnea, una
frecuencia respiratoria de 30-02mas respiraciones por minuto, una saturacion de
oxigeno en sangre del 93% o menos, una relacién entre la presion parcial de
oxigeno arterial y la fraccién_ de, oxigeno inspirado menos de 300 mm Hg, o

infiltrados en mas del 50% del.area pulmonar °.

Complicaciones clinicas

En un metaandlisis realizado por Vakili' K. et_al (2020) se encontr6 que las
complicaciones mas prevalentes fueron el sindrome.de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) con un 33,15% (IC 95%: 23,35-43,73; 12 = 98/56%), arritmia con 16,64%
(IC 95%: 9,34-25,5; 12 = 92,29%), lesion cardiaca agudaeon 15,68% (IC 95%: 11,1-
20,97; 12 = 92,45%), insuficiencia cardiaca con 11,50% (IC 95%: 3,45-22,83; 12 =
89,48%) y lesion renal aguda (IRA) con 9,87% 1.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda

El sindrome de dificultad respiratoria se encuentra hasta en un 10% en los pacientes

ingresados en las unidades de cuidado intensivo alrededor del mundo.
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Los_eriterios para definicion del SDRA, establecidos en el 2012 por el panel de

expertos de la Sociedad Europea de Medicina de Cuidado Intensivo, nombrada

como definicién de Berlin, propone:

e Inicio agudo en los primeros siete dias

e Opacidades.bilaterales en la radiografia de térax, no explicadas por derrame

pleural, atelectasias o nédulos

e Insuficiencia respiratoria no atribuible a falla cardiaca o sobrecarga hidrica

¢ Indicé de Presion arterial de Oxigeno/ Fraccion inspirada de Oxigeno menor

a 300mmHg (figura(1).t2.

Diagnosticar el SDRA en lugares. donde los recursos son limitados no es posible por

el numero y tipo de parametres gque se utilizan, dentro de ellos los ventiladores

mecanicos, radiografias o tomagrafias/de térax, gasometria arterial, utilizando la

clasificacion de Berlin; por lo cualhen 2016.en Ruanda, africa oriental se desarrollan

los criterios de Kigali en los cuales'se.modifiecaron 2 de los 4 criterios proponiendo

la utilizacion de Ultrasonido pulmonanly la oximetria de pulso como sustitutos de los

otros parametros utilizados por Berlin 13,

Figura 1. Criterios de Berlin para SDRA y criterios propuestos segun lasmodificacion de Kigali. Mouret U. (2019).

Comparacién de criterios de Berlin vs Kigali para diagnéstico del sindrome=~de insuficiencia respiratoria aguda.

Medicina critica 13.

Criterios de Berlin

Cambios con recursos
limitados

Modificacion de Kigali

Tiempo Dentro de una semana de un insulto clinico conocido o
sintomas respiratorios nuevos o que empeoran
Oxigenacion Pa0,/Fi0, menor de 300
PEEP igual o mayor de 5 cmH,0
Imagen de Térax Las opacidades bilaterales no se explican comple-

famente por derrames, colapso lobular/pulmonar o
nodulos por radiografia de torax o TAC

Origendel edema  Insuficiencia respiratoria no explicada completamente
por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos.
Necesidad de una evaluacion objetiva (p. g). ecocar-
diografia) para excluir el edema hidrostatico si no hay
presente ningun factor de riesgo

Ninguno

Limitacion de Gases
arteriales

Limitacion de radiografias
o tomografia computada

Ninguno

Dentro de una semana de unfasulto clinico conocido o
sintomas respiratorios nuevos© gue empeoran.
SpO,/FiO,: menor de 315

Las opacidades bilaterales no se'explican completamente por
derrames, colapso lobular/pulmenarg'odulos por radiografia
de torax o ultrasonido

Insuficiencia respiratoria no explicada’completamente por
insuficiencia cardiaca o sobrecarga deliquidos. Necesidad de
una evaluacion objetiva (p. ej. ecocardiografia),para excluir el
edema hidrostatico si no hay presente ninglin facior de riesgo
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AUXILIARES DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR SARS CoV-2

Bioquimicas

La prueba estdndar para detectar SARS-CoV-2 es la reaccion en cadena de la
polimerasa confranscriptasa inversa (RT-PCR) obtenida habitualmente de muestra
nasofaringea o de _secreciones respiratorias. La RT-PCR es altamente especifica
pero con una sensibilidadJa cual puede variar en etapas precoces de le enfermedad,

desde 60-70% al 95-97%, con el aumento de falsos negativos 4.

Posterior al inicio de la pandemia la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) emitid la autorizacion para‘a,utilizacion de ensayos de PCR comerciales de
diferentes tipos de muestrassnasofaringeas, orofaringeas y saliva. Ademas se
autorizo el uso de emergencia-de pruebas rapidas de antigeno de SARS-CoV-2 de

hisopo nasofaringeo °.

Imagenoldgicas

La imagenologia he jugado un papel fundamental durante esta pandemia, al inicio
como apoyo para el diagnostico de pacientes con COVID-19, posteriormente para
determinacion de la gravedad de la enfermedad,® diferenciacibn de otras
enfermedades, guiar el tratamiento, la toma de decisiones yvalorar la respuesta al

tratamiento dado 4.

Radiografia de torax

La radiografia de térax es la prueba de imagen mas accesible y de bajoicoste. La
sensibilidad de la radiografia de térax portatil es menor que la de la TC de térax

(69% versus 97-98%), aungue en algunas publicaciones se igualan 4,
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Tomaografia computarizada de torax

La TC de torax de alta resolucién es una prueba accesible y rapida. Tiene una
sensibilidad _para detectar COVID-19 descrita hasta del 97%, siendo la prueba de
imagen mas sensible. En algunos estudios se ha observado que los hallazgos

tomograficos pueden preceder a la positividad de la RT-PCR.

La utilizacion de la tomografia como modalidad diagnostica ha creado controversias
debido a su baja especificidad (25%) ya que los hallazgos de COVID-19 pueden
superponerse a los hallazgos por otras enfermedades virales tales como la gripe
HIN1, SARS o MERS. Es per.ello que sociedades como el colegio americano de
radiologia (ACR), la consideran,como una técnica de segunda linea para el
diagnostico. Una TC de térax negativa no debe usarse para excluir la posibilidad de

COVID-19, particularmente ‘enla-fase temprana 4.

Hallazgos tomograficos en COVID19

En un metaanalisis realizado por Zheng. Y+'y ColsS.de diciembre a mayo de 2020 de
15 estudios descriptivos con 2451 pacientes con peumonia por SARS-CoV-2 en
pacientes graves, los hallazgos mas comunes fueron _agrandamiento vascular,
engrosamiento del tabique interlobulillar, broncograma™aéreo, consolidaciones,

bandas subpleurales, patrén de pavimento loco, bronquiectasias por traccion.

Los hallazgos topograficos que se asociaron a mayor gravedad fueron:
bronquiectasias por traccion, consolidacion, engrosamientd_)del tabique
interlobulillar, patron en pavimento loco, reticulacion, derrame« pleural vy

linfadenopatias °.

Los hallazgos tomogréaficos mas importantes los podemos ver a continuacién (figura
2) 16
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Figuras2. Patrén de neumonia viral. Juarez F. y cols. (2020). COVID-19 diagnostico por imagen y espectro

radiolégico. Departamento de imagenologia. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) 6.

IN BR INER

Empedrado

Vidrio 2 s Consolidacion
Deslustrado 4

La sociedad de radiologia desnorte américa (RSNA) propone cuatro categorias:

apariencia tipica, indeterminada;-atipica’y negativo para neumonia COVID-19 14,

La Sociedad Radiolégica Holandesa desarroll6 el sistema de informes y datos
COVID-19 (CO-RADS) (figura 5). CO-RADS evalua la sospecha de afectacion

pulmonar de COVID-19 en una escala de 1 (muy-bajo) a 5 (muy alto) .

Correlacion entre PaO2/FiO2 y SpO2/FiO2

La presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) es
utilizado como un indicador que mide el intercambio gaseoso ‘con gran utilidad en la

unidad de cuidados intensivos (UCI) para la toma de decisiones en’el tratamiento.

Muchos estudios que valoran la relacion entre el indice PaO2/FiO2 y/saturacion
periférica de oxigeno/ fraccion inspirada de oxigeno (SpO2/FiO2), en su mayoria en
nifios, los cuales concluyen en recomendar el monitoreo no invasivo de dafio

pulmonar con el indice SpO2/Fi02 &,
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En la"década pasada encontramos trabajos de correlacion de la SpO2/FiO2 con la
Pa0O2/FiO2. En Colombia en 2002 se publica un trabajo donde en una cohorte de
107 pacientes hospitalizados con diversas patologias en una unidad de cuidados
intensivos con muestras de gases arteriales y saturacion de oxigeno por oximetria
de pulso fueron,correlacionados mediante analisis de regresion simple, el trabajo

permitib establecer la equivalencia entre ambos parametros.

Se encontré una buena, relacion lineal clara entre PaO2/Fi02 y SpO2/FiO2.
(R2=0.81, R=0.9), y concluyen que la SpO2/FiO2 es un indicador util de la funcién
de oxigenacion, equiparahle a la PaO2/FiO2 y puede ser incorporado en el calculo

de escalas de gravedad *°.

Entre 2014 y 2015 se realizé en Peru un estudio observacional de correlacion entre
la PaO2/FiO2 y la SpO2/FiO2en-pacientes con insuficiencia respiratoria aguda con
manejo ventilatorio mecanico, que ingreSaron a la unidad de cuidados intensivos en
el hospital Luis N. Sdenz. Se excluyeron pacientes con patoldgica pulmonar previa
de cualquier tipo. Las determinaciones de los-<indices se realizaron en 4 momentos

diferentes.

Al revisar la correlacién entre la PaO2/FiO2 y SpO2/Fi©2 se encontrd al inicio del
uso de ventilador mecénico una correlacion moderada cen r= 0,64 p< 0,001, cuya
correlacion tiene a ser fuerte en las mediciones de las 24, 48 y+72 horas, siendo los
valores de r= 0,911 p< 0,001, r= 0,920 p< 0,001 yfir=s 0,935 p< 0,001
respectivamente. El estudio concluye que la saturacion de oxigeno ‘medida por la
relacion de SpO2/ FiO2 es un marcador sustituto no invasivo adecuada para la
relacion PaO2/FiO2 18,

En 2016 se realiz6 en Colombia un estudio multicéntrico, descriptivo, en unidades
de cuidados intensivos en pacientes con ventilacion mecanica, en la cual _se

correlaciono la PaO2/FiO2 obtenida por gases arteriales y la SpO2/FiO2 obtenida
10
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por_eximetria en pacientes con hipoxemia severa encontrando un coeficiente de
correlacion interclase alto (mayor a 0,77, p <0,001). Este estudio concluye que la

correlacién entre ambos cocientes tienen un rendimiento diagnostico similar 2°.

En 2018 se Tealiz6 un estudio comparativo, longitudinal prospectivo en 42 pacientes
ingresados en Ja_unidad de cuidados intensivo del hospital general la villa con
diagnéstico de sindrome de dificultad respiratoria aguda con exclusion de pacientes

con patologia pulmonar-o _cardiaca previa.

Se aplicaron los criterios”de Berlin y al mismo tiempo los criterios de Berlin
modificados por Kigali a tedos, los pacientes. En el caso de la SaO2/FiO2 y
PaO2/FiO2 se utilizé el coeficiente.de correlacion de Pearson y se observo que hubo
una relacion directa y casi proporcional (r de 0.99 con un IC de 95%: 0.9825-09957)

lo que sugiere que ningln indice-es inferior al otro en el contexto clinico *2,

Utilidad de la severidad de SpO2/FiO2 en €0QVID 19

Se realiz6 un estudio observacional de_cohortes retrospectivo de 2511 pacientes
con COVID-19 mayores de 18 afios en los meses iniciales de la pandemia,
ingresados en el area de urgencias del hospital Clinic de Barcelona, hospital

universitario de tercer nivel y centro de referencia.

Se registraron multiples variables independientes de cada paciente para identificar
los factores relacionados con la mortalidad. Dentro de ellas sé encontraba la
Sa02/FiO2 al momento de su llegada al area de urgencias. El objetive fue crear un

modelo de riesgo para estimar la mortalidad a los 30 dias en estos pacientes.

Se encontro que la mortalidad por cualquier causa a los 30 dias fue de un 8% y
dentro de los factores asociados de forma independiente a mayor mortalidad.se

encontraba el indice de Sa0O2/FIO2 < 400 21,
11
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Utilidad de la severidad de la tomografia de torax simple en COVID 19

En marzo de 2020 se realiza en el hospital general de enfermedades del torax, en
Atenas, umestudio de cohorte el cual incluyo 42 pacientes con diagnostico
confirmado de*COVID-19 por RT-PCR, en el cual se describieron los patrones de
TC de torax'y _se calculo una puntuacion de gravedad tomogréfica total. La
puntuacion de la_gravedad de la TC de térax se calculo evaluando el grado de
afectacion de cadauno, de los cinco l6bulos pulmonares dando la puntuacion de:
0% (sin afectacién), 1%<25% (afectacion minima), 26%-50% (afectacion leve), 51%-

75% (afectacion moderada)'y 76%-100% (afectacion grave).

Las lesiones mas comunes encentradas fueron opacidades en vidrio esmerilado o
despulido (92.9%), consolidacion:(66,7) y patron en pavimento loco o empedrado
(61.9%). La comorbilidad més/comun-fue la hipertension arterial sistémica (28.6%).
Se encontré que los pacientesrgue ‘ingresaron posteriormente a la unidad de
cuidados intensivos presentaron.al.ingreso ‘*hospitalario una relacion PaO2/FiO2

significativamente mas baja (valor psmenor 0.001) 2.

En el instituto nacional de enfermedades respiratorias en marzo del 2020 el
departamento de imagenologia publica una guia en la‘Cual se exponen los patrones
tomograficos observados en su poblaciéon atendida desde el inicio de la pandemia,
ademas proponen una escala de severidad para COVID-19basada en la tomografia
pulmonar de evaluacion inicial, cuyo analisis fue realizado por expertos

institucionales en radiologia toracica con mas de 20 afios de experiencia.
El espectro radiolégico de mayor prevalencia en casos sospechososy confirmados

por COVID-19 en el INER fueron: patrén empedrado (36%), afectacion del 16bulo
inferior (60%), aspecto o distribucién subpleural (51%).

12
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R propone la siguiente clasificacion (Figura 3) para la evaluacion de la
\@dde la enfermedad por tomografia de térax: .

Figura 3. Eve@on de la severidad de la enfermedad por tomografia de térax. Departamento de imagenologia

del Instituto na de enfermedades respiratorias (INER). Marzo 2020

Valorat .dn semicuantitativa de extension de lesiones por I6bulos pulmonares

Rangos Interpretacion

1 Q <5%
N Afectacidn leve:

- Q >5- 25%
) 1a5 puntos
3 L,/A >25% - 50% P
a Q ~ >50-75% Afectacion moderada:
5

Q;‘\ >75%

>5 a 15 puntos

L é Afectacién severa:
25 (Méxima) >15 puntos

Categoria Patron predomina » Fase de la enfermedad

A Vidrio deslustrado O / Inicial

B Empedrado Progresion de la enfermedad
C Consolidacion Enferm;ad avanzada

>
6%
Q
O

L 2
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la enfermedad del COVID-19
como pandemia el 11 de marzo del 2020. En México se confirmd el primer caso el
28 de febrero(del 2020. En el caso de Tabasco con aumento creciente en la
mortalidad. Méxice.se encuentra dentro de los 3 paises con la mayor cantidad a
nivel mundial de muertes por coronavirus. Aunque la mayoria de las personas con
COVID-19 solo presentan-un cuadro leve o sin complicaciones, aproximadamente
el 14% acaba presentando un cuadro grave que requiere hospitalizacion y
oxigenoterapia, y el 5% (tiene_que ser ingresado en una unidad de cuidados

intensivos.

EI COVID-19 es una entidad clinica que sobrepaso por muchas otras enfermedades
virales previas, alcanzando uhazmorbilidad, mortalidad y gasto de recursos en todo

el mundo de manera nunca anteswisto enda época moderna.

La Tomografia Computarizada de Torax quesal inicio se utiliz6 como prueba
diagndstica en esta pandemia y actualmente noreceamendada para diagnostico por
sociedades internacionales de radiologia, pero sirve‘para observar la extension de

las lesiones y la evolucion pulmonar de los pacientes.

La SpO2/FiO2 es un indice muy extendido para evaluar elintércambio de oxigeno
debido a su facilidad de calculo y poder realizarlo «a pie de cama». Su importancia
se potencia al formar parte del estudio por esta razdn; el presenteftrabajo pretende
encontrar la relacion de los patrones imagenolégicos y su relacién»con el indice
SpO2/Fi02 en los pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion-del Hospital

de Zona No0.46 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los sistemas de salud deben prepararse para continuar con la atencion de estos

pacientes durante mucho tiempo, ya que se han observado patrones de reinfeccion,

14
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nueyvos picos de aumento de pacientes hospitalizados y se desconoce el periodo de
inmunidad que la infeccidn activa deja en la poblacion. Por lo tanto los recursos se
deben optimizar y validar herramientas que se puedan aplicar universalmente a
todas las(poblaciones, incluyendo donde no existan métodos tan complejos y de
dificil acceso cemo la tomografia de térax. La oximetria de pulso puede ser una

buena opcién cen el indicé SpO2/FiO2 el cual es de facil obtencién.
En base a la problematica expuesta se plantea la pregunta de investigacion:

¢Existerelacion de laseveridad del indice de saturacion periférica de oxigeno/
fraccién inspirada de oxfgeno (SpO2/FiO2) con la severidad tomografica
pulmonar del instituto nacional/de enfermedades respiratorias en pacientes
con COVID-19 en el Hospital . General de Zona No. 46, Villahermosa Tabasco,

México?

15
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4. JUSTIFICACION

El serviCio de urgencias recibe pacientes con sintomatologia respiratoria aguda con
sospecha de, COVID-19.

La Tomografia«computarizada de torax se ha utilizado desde el inicio de la pandemia
como una herramienta fundamental para ayudar al diagnostico, la toma de decision
por parte del médico para el tratamiento y estancia hospitalaria de los pacientes. Sin
embargo, no siempre ‘esta accesible para toda la poblacion en todos los hospitales
y mucho menos en una“sitdacion de emergencia sanitaria, como lo ha sido esta
pandemia. Los hospitales de-todo el mundo se han visto rebasados por el ingreso
simultdneo de multiples pacientes,en un mismo periodo de tiempo. La realizaciéon
de una TC de térax en un paciente-infectado con SARS- CoV-2 tiene desventajas,
ya que es necesario movilizar a les=pacientes dentro de las instalaciones del
hospital, con exposicion de “0Otres- paeientes, exposicion de personal médico,
necesidad de recambio continuo de equipe“de proteccion personal, contaminacion
del &rea de tomografia, exposicidn«de-los pacientes a niveles altos de radiacion,
mayor coste econdmico para el sistemasde salud.y muchas veces, hasta retraso en

la atencién medica intensiva oportuna.

La gasometria arterial que informa la presion parcial de 0xigeno y presion parcial de
diéxido de carbono, aporta informacién de la severidad de] dafio a nivel de la
membrana alveolo-capilar para el intercambio gaseosost con el indice de
oxigenacién PaO2/FiO2, sin embargo, en algunos lugares no esta, disponible de
manera inmediata. Se han realizado estudios por multiples autores enos cuales se
utiliza el indice SpO2/FiO2 de la misma manera con una buena correlagion con la

PaO2/FiO2 en pacientes criticos con sindrome de dificultad respiratoriataguda.

16
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Ademas, la SpO2/FiO2, es un método no invasivo, disponible en todo lugar, de
rapiday facil obtencion a la cama del paciente sin necesidad de traslado, sin riesgo

de expogicion de otras personas y economico.

La relacion‘entre los hallazgos tomogréficos y la SpO2/FiO2 si se comprueba una
relacion directa.de la severidad entre ambos nos podria ayudar a la sobreutilizacion
de la TC de toraxsen.todos los pacientes y solo usarla cuando se sospechan otras
patologias ajenas alFCOVID 19 o complicaciones secundarias, al demostrar que la

SpO2/FiO2 tiene una relacidn directa con el grado de afectacion pulmonar.

Existe una tendencia en la medicina actual de usar parametros clinicos sencillos, de
facil obtencién, reproducibles en diferentes momentos y evitar parametros invasivos

de dificil obtencion y reproduccion,

Esto permitiria la toma de decisiones ©portuna sobre nuestros pacientes con el
indice de SpO2/FiO2 para evaluarilagravedad_cuando los recursos son limitados,
como en situacion de emergencia /Sanitaria cuando disponemos de recursos

rapidos, eficaces, de bajo riesgo y menos_costos6s.como la oximetria de pulso.
En la revision bibliografica efectuada no encontramos articulos internacionales,

nacionales o locales que correlacionen los hallazgos de-imagenologia con el indice

de oxigenacion SpO2/FiO2 y que nos puedan servir de base.

17
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5. HIPOTESIS

H,: Existe relacion entre la severidad del indicé de saturacion periférica de oxigeno/
fraccion inspirada de oxigeno (SpO2/Fi0O2) con la severidad tomografica pulmonar
del instituto nacional de enfermedades respiratorias en pacientes con COVID-19 en

el Hospital General de-Zona No. 46, Villahermosa Tabasco, México.

18
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6. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.

Relacionar la severidad del indice de SpO2/FiO2 con la severidad tomogréafica
pulmonar del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en pacientes con
COVID-19 en el Hospital General de Zona No. 46, Villahermosa Tabasco, México

en el periodo de julio @ diciembre del 2020.

5.2 Objetivos especificos.

- Identificar las caracteristicas‘sociodemograficas y clinicas de los pacientes
hospitalizados con neumoniaspor SARS-CoV-2.

- Describir las frecuencias”y proporciones de la escala del INER (severidad
tomografica patrones determinantes) de ia peblacion de estudio.

- Relacionar las frecuencias ‘yproporciones de los hallazgos de severidad
tomograficos con los patrones determinantes de la escala del INER.

- Relacionar las frecuencias y proporciones de severidad del indicé SpO2/FiO2

con los patrones determinantes de la clasificacion del INER.

19
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo.de estudio.

Tipo de estudio retrospectivo, analitico y transversal.

7.2 Universo de estudio.

Todos los pacientes contCQVID-19 de ambos sexos, entre 16 Y 90 afios de edad
hospitalizados en el area COVID de julio a diciembre de 2020 en el Hospital General
de Zona No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en la ciudad de

Villahermosa, Tabasco, México.

7.3 Poblacién de estudio.

Se obtuvo una base de datos total de/6592 pacientes ingresados en el hospital dentro

del periodo de estudio.

7.4 Muestra.

Se trabajé con los expedientes electronicos obtenidos ensel sistema SIOC y los

reportes tomograficos obtenidos del sistema IMPAX de la poblacion estudiada.

Se calculé una muestra representativa para un estudio de tipo transversal con un

error del 5%, se aplico la siguiente formula:

N = c2a(pg)
02

N= Tamaiio de la muestra.
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o2a="Desviacidbn normal correspondiente a la probabilidad de exceder el error
permitidoméaximo (1.96).
Pg = Tasa de prevalencia.
e = Error permisible maximo.
592 =1.962 (0.8X0.2)=244.2
0.052

Al realizar la operaCién se obtuvo una muestra total de 244

7.5 Criterios de inclusidn.y exclusion.

7.5.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con infeccidbn¥ por SARS-CoV-2 confirmado por pruebas
moleculares de laboratorio (RT7*PCR).

- Edad entre 16 afios a 90.afos

- Contar con tomografia de_ térax alingreso a hospitalizacion.

- Contar con oximetria de pulso al‘ingrese-a hospitalizacion

- Con o sin comorbilidad

- Ambos sexos

7.5.2 Exclusion
- Enfermedades pulmonares previas
- Sin realizacion de tomografia de térax a su ingreso

- Sin realizacion de oximetria de pulso

7.6. ldentificacidn de variables.

La medicion se realiz6 de manera independiente, las variables en estudig fueron
cuantitativas continuas y cualitativas nominales. Una vez con los resultados. se

elaboré una base de datos y se analiz6 mediante estadistica descriptiva.

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrado

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Fuente Analisis
conceptual operacional variable estadistico
Edad \)yhdo de tiempo | Afios cumplidos Cuantitativa expediente Estadistica
&de el Numérica clinico descriptiva
Aqqnento
Genero Copjunto de Masculino Cualitativa Historia Estadistica
personas_o‘cosas Femenino Nominal clinico descriptiva
que tienen unas
caracteristicas
comunes
Comorbilidad Describir dos o %betes tipo 2 Cualitativa Historia Estadistica
mas trastornos o Hipertension Nominal clinico descriptiva
enfermedades arterial
que ocurren en la Cardiapatia
misma persona. Nefropatia
Hallazgos Es toda imagen ‘?ade( . Nominal Estadistica
Tomogréficos gue se observa severi del Reporte descriptiva
durante un | 6 de
examen Levi o radiologia
tomogréfico y que Moderada
difiere de la Severa
imagen que y Q
deberia A,B,C
observarse.
_ P
Indice la relacion entre la 308-458=leve Ordinal expediente Estadistica
SpO2/Fi02 saturacion 158- clinico descriptiva

periférica de
oxigenoy la
fraccion inspirada
de oxigeno (Sp02
/ Fi02).

308=moderada

<159=severa
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7.7 .-Descripcion del manejo de la informacion.

7.7.1 Etapa | recoleccion de la informacion.

Se obtuvieron los datos del expediente clinico electrénico con previa autorizacion
del comité de investigacion y la direccion del Hospital dentro de ellas caracteristicas
como sexo, edad, comorbilidades, hallazgos tomograficos de térax de acuerdo a la
clasificacion de severidad del Instituto nacional de enfermedades respiratorias
(INER) y la funcion pulmonar del intercambio gaseoso con el indice SpO2/FiO2 con

la siguiente formula: SpO2/KiOs-.

7.7.2 Etapa Il captura de infarmacion.

Se utilizé el instrumento para la captura de datos, luego se procedio a realizar una

base de datos en el paquete gstadistico/'SPSS de Windows version 24.0

7.7.3 Etapa lll de anédlisis de la informacion.

Las variables categoéricas se expresarop mediante el valor de frecuencia y el
porcentaje. Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media y
desviacion; cuando se consideraba adecuado se eéxpres6 mediante la mediana
(intervalo). Para comparar variables categéricas utilizamos la prueba de Chi
cuadrado de Pearson; se codificaron en intervalos (de/”medidas y fueron
consideradas variables categéricas. El procesamiento de la infermacion se realizd

con el paquete estadistico para ciencias sociales, SPSS de Windows.version 24.0.

7.8 Descripcion del instrumento.

7.8.1 Instrumento:
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El instrumenté consta de dos partes, la primera parte describe los datos de la
poblacion, del estudio, como lo son numero de seguridad social, edad, sexo y

comorbilidades.

La segunda parte del instrumento consta de la valoracion cualitativa del aspecto y
la atencién de las lesiones pulmonares, la valoracion semicuantitativa de extension

de lesiones por lI6bules pulmonares y por ultimo el SpO2/FiO2.

7.9 Consideraciones éticas.

Se envié al comité local desinvestigacion en salud del IMSS 3103 para su
aprobacion, una vez que sea'‘aeeptado se desarrolldé el protocolo. El presente
estudio se ajusta a las normas éticas internacionales adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964., y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon,\octubte 4975, 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, ltalia, octubre 1983, 41%* Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989, 482 Asamblea Genéeral Somerset West, Sudafrica, octubre 1996,
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMMg#Washington 2002, Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General desla AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013. La cual hace referencia a los lineamientos institucionales, asi
como también a la Ley General de Salud en materia de expéerimentacion cientifica
en seres humanos en sus articulos 13, 16 y 20 y a la declaracion de'Helsinki la cual,
aclara que la investigacién médica en seres humanos debe tener supremacia sobre
los intereses de la ciencia y de la sociedad y cuyo propésito debe ser.el mejorar el
procedimiento preventivo, diagndéstico y terapéutico dando asi la protecci@n aa vida

bajo conocimientos cientificos.
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8. RESULTADOS

Para responder al primer objetivo especifico: Identificar las caracteristicas de los
pacientes con-neumonia por SARS-CoV-2 hospitalizados, se realiz6 la siguiente
tabla.

Tabla 1. Caracteristicas y clinicas y sociodemogréficas de los pacientes

con neumonia por SARSCoV-2 hospitalizados.

Caracteristicas yé %
Sexo
Masculing 146 59.8
Femenino 98 40.2
Edad
16-20 1 4
21-30 10 4.1
31-40 35 14.3
41-50 37 15.2
51-60 58 23.8
61-70 70 28.7
71-80 27 11.1
81-90 6 2.5
Numero de

comorbilidades

Ninguna 93 381
Una 86 35.1
Dos 52 21.3
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Tres 12 4.9
Cuatro 1 A4
Diabetgs tipo 2
Si 91 37.3
No 153 62.7
Hipertension
Si 114 46.7
No 130 53.3
Enfermedad
renal crénica
Si 16 6.6
No 228 93.4
Cardiopatia
Si 4 1.6
No 240 98.4

Nota: f = frecuencias; % = porcentaje. Fuente: expediente clinico

En la tabla 1, se muestran los resultados de.as caracteristicas de poblacion de
estudio, donde el sexo que mas predomino fuegelsexo masculino con el 59.8%
seguido del sexo femenino con el 40.2%; en lo que respecta a la edad que méas
predomino fue el grupo etario de 61 a 70 afios con €l.28.7%, seguido del grupo
etario de 51 a 60 afos con el 23.8%, el siguiente grupo ‘etario 41 a 50 afos con el
15.2%, la edad minima fue de 16 afios y la maxima de 88, se’obtuvo una media de
X = 55.70 y una mediana de Mdn = 55.70 con una desviaciéh estandar de DE =
14.53.

En lo que respecta al numero de comorbilidades que presentaron, €k38.1% no
presenta ninguna comorbilidad, el 35.1% tiene solamente una comorhilidad, el
21.3% tienen dos comorbilidades, el 4.9% tiene tres comorbilidades y ‘el .4%

presentan cuatro comorbilidades. En lo que respecta a las comorbilidades el 37:3%
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presehta diabetes tipo 2, el 46.7% presenta hipertension arterial, el 6.6% presenta

enfermedad renal cronica y el 1.6% cardiopatia.

En lo que(respecta al segundo objetivo: Describir las frecuencias y proporciones de
la escala del INER (severidad tomogréfica y patrones determinantes) de la poblacién
de estudio. La tabla 2 muestra la escala INER (severidad tomografica y los patrones

determinantes).

Tabla 2. Escala de INER

Caracteristicas v %

Severidad

tomografica

Leve 9 3.7
Moderada 92 37.7
Severa 143 58.6
Patréon
determinante
Vidrio deslustrado (A) 69 28.3
Empedrado (B) 73 29.9
Consolidado (C) 102 42.8

Nota: f = frecuencias; % = porcentaje. Fuente: expediente clinico

De acuerdo con la tabla 2 la severidad tomografica que se presenté con mayor
porcentaje fue la severa con el 58.6%, la moderada con 37.7% y per ultimo la leve

con el 3.7%.

En lo que respecta a los patrones determinantes el que se presentd con.mayor
frecuencia fue el consolidado con el 42.8%, seguido del empedrado con el 29¢9% y
el 28.3% fue vidrio deslustrado.
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Para el'tercer objetivo: Revisar las frecuencias y proporciones de la severidad

tomogréfica con los patrones determinantes de la escala del INER

Tabla 3. Freeuencias y proporciones de la severidad tomogréfica con los

patrones determinantes del INER.

Patron determinante INER

Severidad Vidrio deslustrado Empedrado Consolidacién
tomografica (A) (B) (©)
del INER Vi % Va % f %
Afectacion
leve 6 66.7% 3 33.3% 0 0%
Afectacion
moderada 18 19.6% 31 33.7% 43 46.7%
Afectacion

45 31.5% 39 27.3% 59 41.3%
severa

Nota: f = frecuencias; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 3 se presentan los resultados sobre las frecuencias y proporciones de la
severidad tomografica de acuerdo con los patrones determinantes del INER donde
los hallazgos tomogréficos de afectacion leve presento el patron de terminante de
vidrio deslustrado (66.7%) con mayor frecuencia, en la afectacion_moderada el
patron determinante de mayor frecuencia fue el consolidado (46.7%), y en la
afectacion severa el patron determinante que se presenté con mayor freetrencia fue
el consolidado (41.3%).
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En lo"que respecta al cuarto objetivo: describir las frecuencias y proporciones de la

severidad, del indicé SpO2/FiO2 de acuerdo con los patrones determinantes de la

escala del INER.

Tabla 4. Freecuencias y proporciones de la severidad del indicé SpO2/FiO2

de acuerdo con los patrones determinantes de la escala del INER

Patron determinante INER

Severidad Vidrio deslustrado Empedrado Consolidacion
del (A) (B) (©€)
SpO2/FiO; J % Vi % Vi %
Afectacion
leve 57 295 58 30.1 78 40.4
Afectacion
moderada 10 24.4 10 24.4 21 51.2
Afectacion

2 20.0 5 50.0 3 30.0
severa

Nota: f = frecuencias; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia..

En la tabla 4 se muestra los resultados sobre la frecuencia y las)proporciones de la

severidad del indicé SpO2/FiO2 de acuerdo con los patrones determinantes de la

escala del INER, donde los resultados muestran que de acuerdo a Ja"SpO2/FiO2 la

afectacion leve presento el patron determinante de consolidacion «40.4%) con

mayor frecuencia, en lo que respecta a la afectacibon moderada_el patron

determinante de mayor frecuencia fue el consolidado (51.2%) y por Ultimo-en la

afectacion severa se presentd el factor determinante que predomino fue\el
empedrado (50%).
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Para“el objetivo general: Andlisis de la severidad del indicé SpO2/FiO2 con la
clasificacion de severidad tomografica del INER, en pacientes con COVID-19 en un

hospital de segundo nivel.

Tabla 5. Relaciéon de la severidad del indicé SpO2/FiO2 con la clasificacion

de severidad tomografica del INER

Severidad Severidad tomogréafica del INER
de Leve Moderada Severa X2
SpO2/Fi02 i % Vi % i %
Afectacion
leve 8 4.1 82 425 103 53.4
Afectacion
12.792*

moderada 1 2.4 8 19.5 32 78
Afectacion

0 2 200 8 80.0
severa

Nota: X? = chi-cuadrada; p*<.05. Fuente: elaboracién propia.

La tabla 5 muestra los resultados de la relacion deyla severidad del indice
SpO2/FiO2 con respecto a la severidad tomografica de la estala INER, se encontrd
que el valor de X?=12.792, p<.05, por lo que se acepta la hipotesis de que existe
una relacion entre los hallazgos tomograficos de severidad de la_elasificacion del
INER y la severidad del indice de SpO2/FiO2 en pacientes con COVID-19 del HGZ

No 46, IMSS, Villahermosa Tabasco, México
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9. DISCUSION

Para dar_respuesta al primer objetivo, los resultados muestran que la incidencia
mayor de'infecciones por SARS-CoV-2 fue el sexo masculino, esto concuerda con
lo reportado parel instituto nacional de enfermedades respiratorias en la Ciudad de
México en el afio-2020 ° y por el articulo de soriano I. y Cols en 2021 23; Esta
similitud puede ser explicada por que los dos estudios tuvieron como base poblacion

mexicana.

Es importante hacer hincapié.que la Organizacién Mundial de la Salud 4, refiere que
la distribucion de infecciones_por SARS-CoV-2, entre ambos sexos es similar, sin

embargo, los hombres son los méas afectados por la enfermedad severa.

Castellanos E. y Cols ?°, atribuyen la ineidencia de infecciones por SARS-CoV-2 en
el sexo masculino debido a multiples facteres, tales como una mayor prevalencia
del habito de fumar en los hombres,* unardiferente respuesta inmunitaria o la
presencia de otras enfermedades que pueden<verse agravadas por la infeccion
como cardiovasculares, respiratorias y.diabetesy~ademas de que en la cultura
mexicana generalmente el hombre es el que sale dée la casa a trabajar, lo que los

colocaba en riesgo mayor para adquirir el SARS-CoV-2:

En lo relacionado al grupo etario méas afectado, los resultados‘muestran que la 7ma
década de la vida (61-70 afios de edad) es la mas afectada;.€sto, coincide por lo
reportado por el Centro de Control y Prevenciéon de enfermedades (EDC) % de los
Estados Unidos en el afio 2020, los cuales realizaron recomendaciones
provisionales para la aplicacion de vacunas a la poblacién ya aprobadas‘par la FDA,
mencionaron que los adultos mayores de 75 afios se encontraban en la fase,1b
(Prioritario), debido a que tienen un alto riesgo de morbilidad y mortalidad asociadas
al SARS-CoV-2.
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En lo'que corresponde a la media de edad de los participantes del estudio se reportd
una media de 55.7 afios, estos resultados muy parecidos con lo reportado por el

articulo del INER 18 el cual reporto una media de edad fue 49 afios.

En cuanto a lasscomorbilidades las que predominaron fue la hipertension arterial y
la Diabetes tipas2, estos resultados concuerdan con los resultados del INER vy el
articulo realizadoen Atenas 22 ; de acuerdo con un estudio realizado por Plasencia
T.y cols %/, la enfermedad cardiovascular, la hipertension y la diabetes estan entre
las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion clinica grave

en pacientes con SARS-CoV-2, con incrementos de mas de 3,5 veces en el riesgo.

En lo que respecta al segundo objetivo respecto a la severidad tomografica y los
patrones determinantes del INER. De acuerdo con los resultados sobre los
hallazgos tomograficos de seyeridad, la /mayor incidencia se encontrd en afectacion
severa, seguida de la afectacion‘moderada por ultimo la afectacion leve. No existe
otro estudio similar a este para—comparar_esta clasificacion de severidad

tomografica.

Los resultados sobre severidad se pueden explicarydebido a los protocolo
establecidos en el hospital donde se llevo acabo el eStudio, puesto que solo los
pacientes con sintomas severos se ingresaban a hospitalizacion y se les realizaba
tomografia, los pacientes con sintomatologia leve se egresaban a domicilio con

tratamiento medico y sin realizacion de tomografia.

Los patrones determinantes o tipo de lesion encontrados con mayer’ frecuencia
fueron las consolidaciones, seguido de empedrado y por ultimo el vidrio’despulido
o deslustrado, este resultado difiere con lo reportado por el INER ¢y con el @studio
de Atenas ??; esto puede deberse ya que estos hallazgos pueden ir variande o

cambiando a lo largo de la progresion de la enfermedad en los dias y no se tiene el
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registro exacto del dia de inicio de la sintomatologia o la etapa de la enfermedad en

la que.estaba ya que ninguno de los 3 estudios lo reporta dentro de su informacion.

En lo que respecta al tercer objetivo sobre las frecuencias y proporciones de los
hallazgos de severidad tomografica y los patrones determinantes de la clasificacion
del INER se encontré que en la afectacion leve, el patron que con mayor frecuencia
fue encontrado es*el.vidrio despulido o deslustrado, en la afectacién moderada el
patréon mas predominante_ fue la consolidacion y por dltimo en la afectacion severa
de igual manera la consolidacion fue el de mayor predominio; esto demuestra que
la consolidacién es la lesigh que mas se relaciona con la severidad tomogréfica de

afectacion y podria ser un faetor.de mal prondstico.

En lo que respecta al cuarto objetivo sobre describir las frecuencias y proporciones
de la severidad del indicé SpO2/FiO2 ¢on los patrones determinantes de la escala
del INER, la SpO2/FiO2 leve preseénto elpatron determinante de consolidacion con
mayor frecuencia, en lo que respecta a la“SpO2/FiO2 moderada el patrén
determinante de mayor frecuencia fue el consolidado y por ultimo la SpO2/FiO2

severa el predomino fue el empedrado.

El uso de la severidad del indicé de SpO2/FiO2 podria predecir el tipo de
afectaciones pulmonares que puede tener nuestro pacie€nte sin necesidad de
realizarle una tomografia, ademas se observa que los 2 patrgnes mas asociados a
alteracion en la oxigenacion son el empedrado y la consolidacién. ELvidrio despulido

es el que menos afecta la oxigenacion.
En lo que respecta al objetivo general se encontré que existe una relacion entre la
severidad tomogréfica de la clasificacion del INER y la severidad del indicé de

oxigenacion SpO2/FiO2.
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Autorés como Bellos I. y Cols 22 en Atenas realizaron un estudio en pacientes con
COVID-19, con el fin de elaborar una escala para medir el porcentaje de afectacion
pulmonar que presentan los pacientes con COVID-19, relacionaron el resultado con
el indicé {de) PaO2/FiO2 encontrando una correlacion significativa entre ambos

parametros.

Cabe mencionar-gue, lo novedoso de este estudio es que no existe evidencia
bibliografica que tomedaescala de severidad de SpO2/FiO2, por lo que se considera

a este estudio innovador.

En este mismo sentido, las aportaciones de este estudio estan dirigidas a mejorar
los entornos donde no se cuente\¢on un estudio tomograficos, se podria optar por
la SpO2/Fi02, debido a que, es un método no invasivo, de facil obtencidn,
reproducible y continuo que guia en \la toma de decisiones, ademas se pueden
realizar futuras investigaciones(para valorar como factor prondstico de desenlace
clinico y la mortalidad. Nuestro estudio.sefpodria considerar pionero en la relacién

de estos 2 parametros.
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10. CONCLUSIONES

La incidencia de infecciones por SARS-CoV-2 es igual en ambos géneros,
aungue las complicaciones se dan mas en el sexo masculino.

La poblacion de la 7ma década es el grupo etario mas afectado por el SARS-
CoV-2.

Las comorbilidades mas presentadas por la poblacion son la hipertension
arterial sistémica y-la diabetes tipo 2.

Los hallazgos tomogréaficos de severidad de mayor incidencia son los
severos en los hospitales-generales de acuerdo a la clasificacion del INER.
Los patrones determimantes encontrados con mayor frecuencia son las
consolidaciones en los hospitales generales.

Existe una relacion entré la severidad del indicé SpO2/FiO2 con la severidad

tomogréfica del INER en-pacientes.con COVID-19.
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11. RECOMENDACIONES

Se_recomienda dar difusion a los resultados de este estudio, debido a que
nos.proporciona informacion importante para la toma de decisiones médicas
y a nivelhospitalaria al utilizar un parametro clinico sencillo disponible en

todo lugar.

Se recomienda estudiar la severidad tomografica y su relacion con el indicé
de oxigenacion , en poblaciones especificas como nifios, mujeres
embarazadas, por grupos de edad y sexo para ver el comportamiento del

virus a nivel pulmonar‘eon los diversos patrones.

Se recomienda realizarinvestigaciones, acerca de la severidad tomografica
y nivel de oxigenacion“y su relacion con la mortalidad en pacientes con
COVID-19.

Investigar si existe una relacidn eniré~los puntajes de PaO2/FiO2 y
SpO2/Fi02 en pacientes con COVID-19.

Se recomienda realizar investigaciones, sobre la_severidad tomogréafica y su
relacion con secuelas pulmonares como fibrosis y la_calidad de vida de los

pacientes.

Se recomienda repetir el estudio en poblaciones diferentés para contrastar

los resultados.
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13. ANEXOS

INTRUMENTOPARA LA OBTENCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Relacion de la severidad del indice SpO2/FiO2 con la severidad tomografica del INER

en pacientes con COVID-19.en un hospital de segundo nivel.

l.- ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nombre:

2. Numero de seguridad social:

3. Edad (afios):

4. Sexo:
1) Hombre ( ), 2) mujer ( ).

5. Comorbilidades:

1) Diabetes tipo 2 2) Hipertension 3) Cardiopatia 4) Nefropatia ~5) otras

6. Valoracién cualitativa del aspecto y la atenuacién de las lesiones_pulmonares

CATEGORIA
A
B
C
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7. Valoracion semicuantitativa de extension de lesiones por |6bulos pulmonares.

Afectacion

leve

moderada

severa

8. Indice SpO2/Fi02.

SDRA

leve

Moderado

severo
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