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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

CEI/121/21
Aguascalientes, Ags., a 06 de Diciembre de 2021

DR. ERICK GERMAN SERRAND PRADO
INVESTIGADOR PRINCIPAL

En cumplimiento con las Buenas Pricticas Clinicas y la Legislacion Mexicana vigente en materia de
investigacion clinica, el Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en su Sesion
Extraordinaria del dia 04 de Octubre de 2021, con nimero de registro 2021-R-59 reviso y decidié Aprobar el
proyecto de investigacion para llevar a cabo en este Hospital, titulado:

*RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE
NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE INGRESARON A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 A 31
DE AGOSTO DE 2021."

Se solicita a los investigadores reportar avances y en su caso los resultados obtenidos al finalizar la
investigacion. En caso de existir modificaciones al proyecto es necesario que sean reportadas al Comité.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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C1/118/21
Aguascalientes, Ags., a 06 de Diciembre de 2021

DR. ERICK GERMAN SERRANO PRADO
INVESTIGADOR PRINCIPAL

En cumplimiento con las Buenas Précticas Clinicas y la Legislacion Mexicana vigente en materia de
investigacion clinica, el Comité de Investigacién del Centenario Mospital Miguel Hidalgo, en su Sesion
Extraordinaria del dia 06 de Octubre de 2021, con nimero de registro 2021-R-59 revisd y decidié Aprobar el
proyecte de investigacion para llevar a cabo en este Hospital, titulado:

*RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE INGRESARON A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 A 31
DE AGOSTO DE 2021”

Se solicita a los invesligadores reportar avances y en su case los resultados oblenidos 2l finalizar la
investigacion. En caso de existir modificaciones al proyecto es necesario que sean reportadas al Comité.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.
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DOCTORA PAULINA ANDRADE LOZANO
DECANO {A) DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio del presente como ASESOR designado del estudiante ERICK GERMAN SERRANO PRADO con
ID 288709 quien realizd la tesis titulada: RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021, un trabajo propio, innovador,
relevante e inédito y con fundamento en el Articulo 175, Apartado Il del Reglamento General de
Docencia doy mi consentimiento de que la version final del documento ha sido revisada y las
correcciones se han incorporado apropiadamente, por lo que me permite emitir el VOTO
APROBATORIO, para gue el pueda proceder a imprimirla asi como continuar con el procedimiento

administrativo para la obtencian del grado.

Pango lo anterior a su digna consideracion y sin otro particular por el momento, me permito enviarle un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Roberto Aldjandro

“Se Lumen Proferre” @

Aguascalientes, Ags., a 17 de enero de 2022.

CINTNART
AT NS ELRICE

c.cp.- Interesado
c.c.p.- Secretaria Técnica del Programa de Posgrado

llo Gonzdlez  py Roberto Alejandro Castile Gonzalez
lefaturs de las

CHMH Teraplas Generales

e Inhaloterapia

Elaborado por: Depto. Agcyo al Fesgrado.
Revisado por: Depto. Control £scolas/Depto. Gestidn de Calidad.
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DECANO ({A) DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio del presente como ASESOR designado del estudiante ERICK GERMAN SERRANO PRADO con
1D 288709 guien realizd fa tesis titulada: RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021, un trabajo propio, innovador,
relevante e inédito y con fundamente en el Articulo 175, Apartado |l del Reglamento General de
Docencia doy mi consentimienta de que la versién final del decumento ha sido revisada y las
correcciones se han incorporado apropiadamente, por lo gque me permito emitir el VOTO
APROBATORIO, para que el pueda proceder a imprimirla asi como continuar con ¢l procedimiento
administrativo para la obtencién del grado.

Pongo lo anterior a su digna consideracion y sin otro particular por el momento, me permito enviarle un
cordial saludo.
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Por medio del presente como ASESOR designado del estudiante ERICK GERMAN SERRANQO PRADO con
ID 288709 quien realizo la tesis titulada: RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021, un trabajo propio, innovador,
relevante e inédito y con fundamento en el Articulo 175, Apartado |l del Reglamento General de
Docencia doy mi consentimiento de que la version final del documento ha sido revisada y las
correcciones se han incorporado apropiadamente, por lo que me permito emitir el VvOTO
APROBATORIO, para que el pueda proceder a imprimiria asi como continuar con el procedimiento

administrativo para |a obtencidn del grado.

Pongo lo anterior a su digna consideracidn y sin otro particular por el momento, me permito enviarle un
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Ainez
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DECANO (A) DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio del presente como ASESOR designado del estudiante ERICK GERMAN SERRANO PRADO con
ID 288709 quien realizd o tesis titulada: RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION MECANICA QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021, un trabajo propio, innovadar,
relevante e inédito y con fundamento en el Articulo 175, Apartado Il del Reglamento General de
Docencia doy mi consentimiento de que la versién final del documento ha sido revisada y las
correcciones se han incorporado apropiadamente, por lo que me permito emitir el VOTO
APROBATORIO, para que el pueda proceder a imprimirla asi como continuar con el procedimiento

administrativo para la obtencion del grado.

Pongo lo anterior a su digna consideracion y sin otro particular por el momento, me permito enviarle un

cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Irving Santiago Fraire Félix
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Por medio del presente como ASESOR designado del estudiante ERICK GERMAN SERRANO PRADO can
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APROBATORIO, para que el pueda proceder a imprimirla asi como continuar con el procedimiento

administrativo para la obtencion del grado.

Pongo lo anterior a su digna consideracidn y sin otro particular por el momento, me permito enviarle un
cordial saludo.
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DRA. MARIA DE LA LUZ TORRES SOTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

PRESENTE:

En respuesta a la peticién hecha por el Dr. Erick Germén Serrano Prado, en relacién con
presentar una carta aceptacion de su trabajo de tesis titulado:

“RELACION ENTRE DISTENSIBILIDAD ESTATICA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA COVID-19 EN VENTILACION
MECANICA QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO EN EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL
DE 2020 AL 31 DE AGOSTO DEL 2021~

Me permito informarle que, una vez leido y corregido el documento, considero que llena
los requisitos para ser aceptado por el subcomité y encuadernado como trabajo final.

Sin mas por el momento aprovecho la oportunidad para hacerle llegar un cordial saludo.
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RESUMEN

INTRODUCCION: En México se confirmo el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero de
2020 y para el 19 de marzo de 2020 se confirma la primera muerte debida a coronavirus. La
fisiopatologia se podria explicar cdmo sindrome tricompartimental con inmunotrombosis en
circulacion arterial bronquial, arterial pulmonar y alveolitis por lesion viral Las metas de
proteccidén pulmonar se guian a traves de la mecanica respiratoria. Esta demostrado que la
proteccion pulmonar mejora la supervivencia en SDRA sin COVID-19, sin embargo, en
SDRA con COVID-19 no hay evidencia aun de que la proteccion pulmonar aumente la
supervivencia. OBJETIVO: Determinar la relacion entre distensibilidad y mortalidad en los
pacientes con diagnéstico de neumonia COVID-19 con ventilacion mecanica invasiva.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron todos los casos de pacientes con diagnostico de
neumonia grave COVID-19 que ingresaron a unidad de cuidados intensivos en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo de Aguascalientes, en el periodo de comprendido del mes de abril
2020 al mes de agosto de 2021. RESULTADOQOS: De 256 pacientes con diagndstico de
neumonia COVID-19, se observo un promedio de edad de 52.27 + 14.5 (18-88). Con un
predominio del género masculino del 68% (174). De los 256 pacientes que ingresaron el
55.8% fallecid de los cuales el 40.2% fueron del sexo masculino y 14.9% del sexo femenino;
y el 44.2% vivid, masculino 29.3% y femenino 14.9%. Se observo que la distensibilidad
estatica presentd en promedio 28.7 + 10.4 (11-91). De los pacientes que vivieron el 23.1%
presento una distensibilidad estatica menor de 28 ml/cmH20 y el 21.1% presento una
distensibilidad estatica mayor a 28 cmH20. Fallecio el 23.4% con distensibilidad estatica
menor a 28cmH20 y el 32.4% con una distensibilidad mayor de 28 cmH2O0.
CONCLUSIONES: Se concluye en este estudio que los pacientes con neumonia COVID-19

la distensibilidad estética elevada no se asocia con mayor supervivencia.

Palabras clave: Neumonia COVID-19, distensibilidad estatica, mecanica respiratoria.



SUMMARY

INTRODUCTION: In Mexico, the first case of COVID-19 was confirmed on February 27,
2020 and for March 19, 2020, the first death due to coronavirus was confirmed. The
pathophysiology could be explained as tricompartmental syndrome with immunothrombosis
in bronchial arterial circulation, pulmonary artery and alveolitis due to viral lesion. The goals
of lung protection are guided through respiratory mechanics. Lung protection has been shown
to improve survival in ARDS without COVID-19, however, in ARDS with COVID-19 there
is no evidence yet that lung protection increases survival. OBJECTIVE: To determine the
relationship between compliance and mortality in patients diagnosed with COVID-19
pneumonia with invasive mechanical ventilation. MATERIAL AND METHODS: All the
cases of patients with a diagnosis of severe pneumonia COVID-19 who were admitted to the
intensive care unit at the Centennial Hospital Miguel Hidalgo de Aguascalientes were
reviewed, in the period from April 2020 to August 2021. RESULTS: Of 256 patients
diagnosed with COVID-19 pneumonia, an average age of 52.27 = 14.5 (18-88) was
performed. With a male predominance of 68% (174). Of the 256 patients admitted, 55.8%
died of which 40.2% were male and 14.9% female; and 44.2% lived, male 29.3% and female
14.9%. Static compliance was expressed as an average of 28.7 £ 10.4 (11-91). Of the patients
who lived, 23.1% presented a static compliance lower than 28 ml / cmH20 and 21.1%
presented a static compliance greater than 28 cmH20. 23.4% died with static compliance
less than 28cmH20 and 32.4% with a compliance greater than 28cmH20. CONCLUSIONS:
It is concluded in this study that patients with COVID-19 pneumonia, elevated static

compliance is not associated with longer survival.

Key words: COVID-19 pneumonia, static compliance, respiratory mechanics.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de ventilacion mecanica en pacientes COVID-19

y su relacion de mortalidad con la distensibilidad estéatica.

La ventilacion mecanica inician sus descripciones desde la era antigua en el papiro de Ebers,
en donde se comienza a concientizar de la importancia de la respiracion, haciendo alucion a
esta como el aliento de la vida. Hipocrates describe la importancia de canular la traque atraves
de la boca, Paracelso posteriormente realiza una canulacion atraves de la boca en un paciente
que fallecio y Andres Vesalio canula la traquea de un perro con una cafia y administra aire
atraves de un fuelle. Hasta este momento era el afio de 1543 y las técnicas descritas
implicaban una tecnica manual. No es hasta los afios 1754-1763 que se lleva acabo el
procedimiento de la canulacion orotraqueal en neonatos y la administracion de aire con la
boca atraves de una canula. Y posterior a 10 afios John Fothergill sustituyé la técnica boca-
tubo por la administracion de aire por mrdio de un fuelle. Sin embargo observaron el dafio
pulmonar que ocasionaba la administracion de volumen y presion de aire, a lo que
actualmente conocemos como barotrauma y volutrauma. En este panorama la ventilacion por
presion positiva no habia presentado desenlaces favorecedores, por lo que se implemento
otra técnica ahora con presion negativa con la invencion del pulmon de acero por parte de
Drinker y Shaw, dicho dispositivo fue fundamental en la epidemia por poliomielitis en 1928.
Y el gran salto fue dado por el medico danes Ibsen quien en 1952 retorno a la aplicacion de
ventilacion con presion positiva en pacientes con poliomielitis y afeccion bulbar, lo cual
disminuyo la mortalidad a mas de 50% y apartir de este afio las modificaciones y avances en
la ventilacién mecanica fue abrumadora y a pasos agigantados, y que en la actualidad se
cuenta con grandes variedades de software que permiten realizar calculos, mediciones y

registros de forma rapida y sencilla.

Como ya se menciono dentro de algunos antecedentes de la ventilacion mecanica destaca que
la misma fue parte fundamental en la epidemia de 1928, asi mismo, la ventilacion mecéanica
por presion positiva fue fundamental en la pandemia por influenza A HIN1del 2009. Y en la

actualidad es parte vital y de soporte dentro de la pandemia COVID-19, que hasta la



actualidad no se cuenta con una estrategia ideal de manejo y tratamiento que tenga un impacto

en su mortalidad o supervivencia.

A pesar de multiples estudios de diferentes tipos, practicamente los resultados concluyen en
mantener metas de proteccionn pulmonar lo mas apegado a la normalidad posible. Una
variante como lo es la distensibilidad estatica a sido objeto de andlisis en algunos estudios,
sin embargo los resultados son controversiales y no hay evidencia contundente de que la

distensibilidad estatica sea un factor que influye en la mortalidad.

El trabajo se realizé para deteminar la relacion de distensibilidad estatica y mortalidad en
pacientes con neumonia COVID-19 que ingresaron a la terapia intensiva de Centenario
Hospital Miguel Hidalgo. Los datos se obtuvieron del expediente clinico del paciente del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo y de la hoja de recoleccion de datos. Realizandose un

estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.



CAPITULO 1
DEFINICION DEL PROBLEMA

La mayoria de los estudios desde 1998 (10) se han enfocado a investigar cuales son los
factores en la mecanica respiratoria que predicen mayor supervivencia o mortalidad, y al paso
de las décadas se ha observado la importancia de la presion de distension pulmonar, sin
embargo, en 2016 en el trabajo de Guerin se plantea que la presion de distension pulmonar y
la distensibilidad estatica son similares y que la presion de distension pulmonar aporta poca
informacidn adicional de forma independiente sobre la presion meseta y la distensibilidad

estatica.

Lo anterior deja una ventana entreabierta para contar con otras herramientas para guiar la
terapéutica en los pacientes con SDRA y actualmente en el panorama de la pandemia
secundariaa SARS-COV-2, resulta interesante analizar dichas variantes en los pacientes bajo

ventilacion mecénica.

Esta demostrado que la proteccion pulmonar mejora la supervivencia en SDRA sin COVID-
19 (11), sin embargo, en SDRA con COVID-19 no hay evidencia alin de que la proteccion

pulmonar aumente la supervivencia.

En un estudio encontraron que los pacientes con SDRA por COVID-19, aquellos que
presentaban una distensibilidad baja y concentraciones plasmaticas de dimero D elevado en
las primeras 24 horas posteriores al ingreso a unidad de cuidados intensivos, tenian una

mortalidad a 28 dias significativamente mayor (12).



MARCO TEORICO

Actualmente el mundo, la sociedad y el ambito médico se encuentran en lucha continua
contra el COVID-19, que hasta la fecha el mecanismo fisiopatoldgico, el tratamiento

especifico, y la vacuna ideal no se han dilucidado.

La primera fuente de informacion acerca del virus SARS-COV-2 y la enfermedad que causa
(COVID-19) es proveniente de China donde describieron las manifestaciones clinicas y
definicién epidemioldgica (1), actualmente las manifestaciones clinicas son las mismas, sin
embargo, la definicion epidemioldgica al paso de los meses ha cambiado ya que previamente
incluia haber viajado a paises con casos confirmados de COVID-19. Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad principalmente son fiebre, tos, disnea, mialgias, cefalea, confusion,
rinorrea, dolor torécico, diarrea, nausea y vomito (2), un porcentaje aproximado del 17%
desarrollé sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA), un 4% requirié ventilacion
mecanica invasiva y un 11% de los pacientes fallecieron. Los estudios de imagen muestran

datos de neumonia bilateral con un importante compromiso intersticial y subpleural (3).

La enfermedad debida a virus SARS-COV-2 inicio como epidemia en China,
especificamente en la Ciudad de Wuhan, en diciembre del afio 2019, para propagarse al resto
de los continentes en cuestion de meses y para la primera semana de mayo de 2020 se habian
confirmado a nivel mundial 3 millones de casos confirmados infectados por SARS-COV-2

y un numero aproximado de 230 mil muertes (4).

En México se confirmd el primer caso de COVID-19 el 27 de febrero de 2020 y para el 19
de marzo de 2020 se confirma la primera muerte debida a coronavirus y el 23 de marzo de
2020 las autoridades sanitarias mexicanas declaran emergencia sanitaria al COVID-19 (5).
A raiz de dicha emergencia sanitaria el nimero de casos confirmados y defunciones aumento,
y en abril de 2020 en México el nimero de casos confirmados era de 9,501 y un total de 857

defunciones.



La poblacion que evoluciona a la forma grave de COVID-19, es un reto para los médicos, ya
que actualmente la fisiopatologia no se conoce a la perfeccion y hay quienes proponen que
la neumonia causada por SARS-COV-2 desarrolla SDRA, quienes proponen que es una
enfermedad protrombotica a nivel de la circulacion pulmonar (6) y quienes proponen un
sindrome tricompartimental en el cual hay inmunotrombosis en circulacion arterial

bronquial, arterial pulmonar y alveolitis por lesion viral (7).

Independientemente de la fisiopatologia de la enfermedad, el manejo del paciente por
neumonia COVID-19 ha sido fundamental, sin embargo, las dificultades para llevarlas a cabo
y mantener metas de proteccion alveolar son el verdadero reto, ya que la mecéanica pulmonar
se encuentra totalmente alterada posterior a la intubacion y administracion de la ventilacion
mecanica invasiva. Cabe resaltar que la mecanica respiratoria es la interaccion ventilador-
paciente y que dicha mecénica debe encontrarse en armonia para poder cumplir las metas de
proteccion alveolar y con esto poder mejorar la supervivencia de los pacientes. Los
componentes de la mecanica respiratoria son: presion maxima, presion media, presion
meseta, presion de distension pulmonar (driving pressure), distensibilidad estatica y

dinamica, poder mecénico, indice de stress, auto-peep (8).

En los ultimos afios se han realizado estudios en los cuales poco a poco se ha ido demostrando
que guiar la ventilacion mecénica con metas de proteccion alveolar, mejora la supervivencia
si dichas metas se respetan y se cumplen. Los elementos que forman parte de las metas de
proteccion alveolar principalmente son: Volumen tidal, presion maxima, presién meseta,
frecuencia respiratoria, presion de distension pulmonar, fraccion inspirada de oxigeno y
poder mecanico (8). Los valores de cada uno varian dependiendo de los estudios realizados
por cada uno de los autores, sin embargo, es importante mencionar que el parametro mas
importante y que mas impacta como predictor de mortalidad es la presion de distension

pulmonar (9).

Aunque Guérin y colaboradores observaron que una presion de distension pulmonar menor
de 13 cmH20 se asociaba a menor mortalidad, también plantearon que la distensibilidad

estatica y la presion meseta son componentes importantes de la mecanica respiratoria, con
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las cuales podemos guiar el seguimiento de los pacientes con sindrome de distres respiratorio

agudo.

La presion de distension pulmonar se obtiene de la diferencia entre la presion meseta y la
PEEP. La distensibilidad estatica se obtiene dividiendo el volumen corriente inspiratorio
entre la diferencia de la presion meseta y la PEEP. Que a su vez la presién meseta se obtiene
de dividir el volumen tidal inspiratorio entre la distensibilidad. Siendo los valores meta de la
presion de distension pulmonar menor a 13 cmH20; presién meseta menor de 27 cmH20 y

los valores normales de distensibilidad estatica entre 50 y 70 ml/cmH20 (8).
Afortunadamente los avances en la tecnologia permiten a través de un software realizar

aproximadamente en tres segundos el calculo de las mediciones previamente mencionadas,

las cuales se pueden verificar sustituyendo las formulas y comprobando su exactitud.
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CAPITULO 2
JUSTIFICACION

A pesar de que se desconoce el mecanismo fisiopatoldgico especifico de neumonia por
SARS-Cov-2, y de la incdgnita de si es 0 no SDRA, asi como, si se deben de manejar las
mismas metas de proteccion pulmonar que para SDRA, la postura global adoptada para el
manejo de neumonia grave COVID-19 ha sido la misma que para SDRA no COVID, desde

la proteccion pulmonar hasta la pronacion.

Aunque la distensibilidad estatica es una variable que no forma parte de las metas de
proteccion pulmonar y depende de la interaccion de volumen-presién, sin embargo, dicha
interaccion se lleva a cabo dentro de un sistema respiratorio con resistencia y flujos y que

estos se modifican de acuerdo a la patologia base.

Es importante analizar el comportamiento de la distensibilidad estatica en neumonia por
COVID-19, ya que son pocos estudios que valoran dicha variante, y mientras algunos
estudios que apoyan que distensibilidades bajas se asocian con alta mortalidad (15) otros
autores no han podido comprobar dichos hallazgos (13,14); actualmente la relacion entre

distensibilidad y mortalidad continda siendo incierta.

Al ser un tema controversial la relacion entre distensibilidad y mortalidad, es importante
obtener datos y analizar los resultados de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo y con esto dilucidar el comportamiento de la

distensibilidad estatica en relacion con mortalidad en los pacientes a nivel local.
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HIPOTESIS

La distensibilidad estatica disminuida en los pacientes con neumonia grave por COVID-19

al ingreso en la unidad de cuidados intensivos es un factor que predice mortalidad.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar retrospectivamente la relacion entre distensibilidad y mortalidad en los pacientes

con diagndstico de neumonia COVID-19 con ventilacion mecanica invasiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Estimar cuél es el valor de distensibilidad estatica que se asocia a mayor mortalidad

2. Definir la relacion entre presion de distensién pulmonar, distensibilidad estatica y
mortalidad.

3. Analizar la relacion que existe entre la distensibilidad estatica y la escala de mortalidad al
ingreso.

4. Relacionar presion de distension pulmonar, distensibilidad estatica y edad.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal.

DISENO

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes con diagnostico de neumonia COVID-19 que ingresaron a unidad de cuidados
intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo comprendido de abril de
2020 a agosto de 2021.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

3)
b)
c)
d)

e)

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado para SARS-COV-2

con criterios de SDRA.

Ingresados entre el 01 de abril 2020 y el 01 de agosto de 2021.

Pacientes con ventilacion mecanica invasiva.

Pacientes con registro de distensibilidad estatica, driving pressure y volumen tidal por
kilogramo de peso predicho, medidos en posicion decubito supino.

Pacientes bajo sedacion, paralisis y ventilacion mecanica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a)
b)

c)

d)

Pacientes con registros incompletos.

Pacientes que se hayan encontrado en posicién decubito prono antes de la recoleccion
de datos.

Pacientes con presencia de sindrome de distres respiratorio agudo, pero sin criterio
de neumonia COVID-19.

Pacientes que cuenten con resultado negativo para COVID-109.

CRITERIOS DE ELIMINACION

a)
b)

Pacientes que se hayan trasladado a otro hospital.
Pacientes que hayan sido trasladados de otros hospitales y que ingresen ya intubados.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los casos de pacientes con diagnostico de neumonia grave COVID-19 que
ingresaron a unidad de cuidados intensivos en el centenario hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes, en el periodo de comprendido del mes de abril 2020 al mes de agosto de
2021.

Se considerd neumonia grave secundaria a SARS-COV-2 pacientes con prueba de reaccién
en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR tiempo real),
que cumple con criterios de sindrome de distres respiratorio agudo y que se encuentre con

ventilacion mecanica invasiva.

RECURSOS MATERIALES

Se conto con el siguiente material para la realizacion del estudio:
Base de datos del centenario hospital Miguel Hidalgo.

Hoja de recoleccion de datos.

Equipo de computo.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con estadistica, por medio de las medidas de tendencia
central, de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. Asi como prueba de chi cuadrada.

Se utilizo el programa SPSS versidn 21. Los resultados se plasmaron en Cuadros y gréaficos.
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RESULTADOS

Se estudio a la poblacién mayor de 18 afios que ingreso a la unidad de cuidados intensivos
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo desde abril de 2020 a agosto de 2021. Se obtuvo una
muestra de 256 pacientes.

De 256 pacientes con diagnostico de neumonia COVID-19, se observo un promedio de edad
de 52.27 + 14.5 (18-88). Con un predominio del género masculino del 68% (174). (Cuadro
1).

Cuadro 1. Frecuencia de neumonia COVID-19 por género

n= 256
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 174 68
Femenino 82 32
Total 256 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y expediente clinico del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, en el 2021.
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De los 256 pacientes que ingresaron el 55.8% fallecio de los cuales el 40.2% fueron del sexo
masculino y 14.9% del sexo femenino; y el 44.2% vivid, masculino 29.3% y femenino 14.9%
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia entre desenlace y género en pacientes con neumonia COVID-
19.

n= 256
Desenlace Total
Género Vivieron Fallecieron
n % n % n %
Masculino 71 29.3 103 40.2 174 68
Femenino 42 14.9 40 15.6 82 32
Total 113 44.2 143 55.8 256 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y expediente clinico del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, en el 2021.
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Los pacientes con presion de distension pulmonar menor a 15 cmH20 represento el 63.3%

de los cuales el 29.3% vivio y el 34% fallecieron. Una presion de distension pulmonar mayor
a 15 cmH20 se presentd en el 36.7% (Cuadro 3).

Cuadro 3. Frecuencia entre desenlace y presion de distension pulmonar en pacientes

con neumonia COVID-19.

n= 256
Desenlace Total
Presion de distension pulmonar Vivieron Fallecieron
n % n % n %
Menor a 15 cmH20 75 29.3 87 34 162 63.3
Mayor a 15 cmH20 38 14.9 56 21.8 94 36.7
Total 113 442 143 55.8 256 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y expediente clinico del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo, en el 2021.
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La escala de puntuacion de evaluacion de insuficiencia organica (SOFA) al ingreso arrojo 5
cifras de mortalidad, que fue del 20.2%, 21.5%, 33.3%, 50% y 95.2% de los cuales el primer
grupo aumento su mortalidad al 50%, el segundo al 42.1%, el tercero al 54.4%, el cuarto
hasta el 61.7% y el Gltimo grupo con 69.7% (Figura 1)

Gréfico 1. Frecuencia de pacientes y escala pronostica de mortalidad a su ingreso
n=256
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215 333 50.0
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Se observo que la distensibilidad estatica presentd en promedio 28.7 £ 10.4 (11-91). De los

pacientes que vivieron el 23.1% presento una distensibilidad estatica menor de 28 ml/cmH20

y el 21.1% presento una distensibilidad estatica mayor a 28 cmH20. Fallecio el 23.4% con

distensibilidad estatica menor a 28cmH20 y el 32.4% con una distensibilidad mayor de 28

c¢cmH20 (Cuadro 4).

Cuadro 4. Frecuencia entre desenlace y distensibilidad estatica en pacientes con

neumonia COVID-19.

n= 256
Desenlace Total
Distensibilidad estéatica Vivieron Fallecieron
n % n % n %
Menor a 28 ml/cmH20 59 23.1 60 23.4 119 46.5
Mayor a 28 ml/cmH20 54 21.1 83 32.4 137 53.5
Total 113 44.2 143 55.8 256 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y expediente clinico del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo, en el 2021.

Se analiz6 ANOVA de un factor para la distensibilidad estéatica con un valor de 0.512 y

prueba de chi cuadrada para el desenlace y la distensibilidad estatica con un valor de 0.62.

21



DISCUSION

A partir de los resultados rechazamos la hipdtesis de que la distensibilidad estatica
disminuida en los pacientes con neumonia grave por COVID-19 al ingreso en la unidad de
cuidados intensivos es un factor que predice mortalidad. La mortalidad global en la terapia
intensiva en pacientes con neumonia grave COVID-19 y ventilacion mecanica del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo de abril 2020 a agosto 2021 fue del 55.8%, comparado con una
mortalidad global del 30.7% encontrada por Carbonell (16) en un estudio de cohorte
multicéntrico que incluyd tres paises europeos (Andorra, Espafia, Irlanda). La diferencia del
porcentaje de mortalidad se podria explicar que en el trabajo realizado se incluyeron
pacientes solamente con intubacion orotraqueal a diferencia del antes mencionado en el que
incluyeron pacientes con neumonia no grave. Por el comportamiento observado en la relacion
distensibilidad estatica y desenlace se define que no existe asociacion significativa
independientemente de distensibilidad estatica mayor o menor a 28 cmH20 a diferencia de
lo encontrado por Boscolo (15) que en su estudio de cohorte multicéntrico observacional
observo que no hay una relacion lineal entre la distensibilidad estatica y la mortalidad, lo
anterior podria explicarse por que el punto de cohorte de distensibilidad en el estudio de
Boscolo fue alto (48cmH20) y dichas cifras solo la presento el 5.1% de los pacientes de
nuestro estudio. Esta relacion no lineal, puede depender de la heterogeneidad fenotipica
clinicamente relevante como ha sido explicado por Gattinoni y Chiumello (17) y podria
explicar los resultados inconsistentes de investigaciones como en la de Grasselli (18) y col.
en donde encontraron que los pacientes con COVID-19 que presentaban una distensibilidad
"baja" dentro de las 24 horas posteriores al ingreso en la UCI, tenian una mortalidad a 28
dias significativamente mayor.

Encontramos que la relacion en los pacientes con presion de distensién pulmonar menor a 15
cmH20 y supervivencia fue del 29.3% y la relacion presion de distension pulmonar mayor a
15 cmH20 y supervivencia fue del 14.9%, lo anterior es semejante a los estudios realizados
por Amato (10) quien observo que una presion de distension pulmonar menor a 13cmH20
se relacionaba con una mayor supervivencia. Se debera continuar realizando estudios
multicéntricos para determinar si la distensibilidad impacta en la mortalidad, sin embargo,

de momento la meta continuara siendo la presién de distension pulmonar menor a 15 cmH20.
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CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que los pacientes con neumonia COVID-19 la distensibilidad
estatica elevada no se asocia con mayor supervivencia. Asi como sugerimos mantener metas
de proteccidn pulmonar destacando que se mantenga la presion de distension pulmonar por
debajo de 15cmH20, que hasta el momento es el parametro que se asocia a una mejor

supervivencia.
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ANEXO A: HOJA DE RECOLECCION ANVERSO

Hoja de recoleccion de datos:

Nombre: Expediente:

Género

Edad

Mortalidad (SOFA)

Peso predicho (pp)

Volumen tidal (\Vt)

Frecuencia respiratoria (FR)

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP)

Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)

Presion meseta (Pplat)

Driving pressure (DP)

Distensibilidad estatica (C est)

Ph

Presion parcial de oxigeno (PaO2)

Presion parcial de diéxido de carbén (PaCO2)

Indice PaO2/FiO2 (P/F)




ANEXO B: HOJA DE RECOLECCION REVERSO

SOFA score (Escala de Evaluacion Secuencial de Falla Organica)

Puntos

Sistema 0 |1 £ E | 4

RESPIRATORIO

PaO2/Fi02 [ >400 | <400 | <300 | <200 | <100

COAGULACION

Plaguetas (x ml) | >150,000 | <150,000 | <100,000 | <50,000 | <20,000

HIGADO

Bilirrubina <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12

mg/dI

CARDIOVASCULAR

TAM mmHg >70 <70 Dopamina Dopamina <5.-15 0 Dopamina >5.-
(5mcg/kg/min) o epinefrina <0.1 0 15 o epinefrina
dobutamina norepinefrina <0.1 >0.10

norepinefrina
>0.1

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Escala Coma 15 13-14 10-12 6-9 6

Glasgow (ECG)

RENAL

Creatinina 1.2 1.2-1.9 2.0-34 3.5-4.9 >5

(mg/dl)

Gasto urinario <500 <200

ml/dia
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