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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL BALANCE HIDRICO POSITIVO Y MORTALIDAD EN EL
SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR COVID-19

OBJETIVO GENERAL: Investigar la asociacién entre el balance acumulado,
mortalidad a 30 dias y dias libres de ventilacion mecénica en los pacientes admitidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, comparativo, longitudinal,
retrospectivo y unicéntrico. En el que se conformaran dos grupos de pacientes, los

cuales se dividiran en sobrevivientes y no sobrevivientes.

RECURSOS E INFRESTRUCTURA:

Recursos humanos: Médico residente de medicina critica.

Investigador principal: Leticia Isabel Medel Carrillo

Asesor Médico: Dr. Raul Chio Magana

Recursos financieros: Seran proporcionados por el investigador principal.
Recursos fisicos: Computadora, lapicero y papel.

Instrumentos: hoja de recoleccion de datos disefiada por el investigador principal,

hojas, lapices y computadora.

Palabras clave: Balance hidrico, COVID-19, Sindrome de dificultad respiratoria

aguda.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La pandemia provocada por la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) ha
causado un aumento significativo de hospitalizaciones por neumonia con
alteraciones multiorganicas. (1) Los casos iniciales de COVID-19 ocurrieron en
Wuhan, China en diciembre del 2019. (2) El primer caso de COVID-19 en México
se detectd el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de México. Se trataba de un
mexicano que habia viajado a Italia y tenia sintomas leves. (3) La patogénesis de
la infeccion por sindrome insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19 en
humanos se manifiesta de manera asintomatica, con sintomas leves o moderados
sindrom. (4). Los criterios para diagnosticar el SARS-CoV-2 son la alteracion en la
oxigenacion de inici6 agudo (hipoxemia arterial con un cociente PaO2/FiO2 < 300
mmHg), infiltrado bilateral en la radiografia de térax y edema pulmonar en ausencia
de falla cardiaca. Se puede dividir en tres categorias basadas en la definicién de
Berlin dependiendo del grado de hipoxemia: leve (PaO2/FiO2 200-300 mmHg),
moderada (PaO2/FiO2 100-200 mmHg) y severa (PaO2/FiO2 < 100 mmHg). (5)
Desde la primera descripciéon por Ashbaugh et al. en 1967, el sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda ha sido ampliamente reconocido como un problema
clinico importante, que ocasiona una elevada morbilidad y mortalidad. (6) A
comparacion de los sujetos sanos, los pacientes con el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda tienen aumento del agua extravascular debido al aumento de la
presion arterial pulmonar y un aumento lineal del intercambio de liquido entre los
capilares y los alveolos por ello se debe limitar la acumulacién de liquido dentro del
pulmén. (7) El edema pulmonar, ya es de por si, el sello distintivo de la lesién
pulmonar aguda como resultado del aumento de la permeabilidad capilar, que
aumenta cuando la presion hidrostatica se eleva y la presion oncética disminuye.
Aunque la estrategia ideal del manejo de liqguidos aun no estd claramente
establecida, la evidencia actual es insuficiente para apoyar la estrategia liberal o
conservadora de liquidos en los pacientes con lesién pulmonar. (8). Sin embargo

como se sabe, la sobrecarga de liquidos usualmente provoca algun grado de edema



pulmonar y/o edema periférico. Se define a la acumulacién de liquidos como la
condicién en donde existe un balance de liquidos positivo y que puede estar 0 no

asociada a sobrecarga de liquidos. (9)

Cuando existe sobrecarga hidrica se puede manifestar en la mayoria de los
sistemas, incluyendo el tracto gastrointestinal, el sistema cardiovascular, sistema

nervioso central, en la piel y los tejidos blandos. (ver Fig. 1)

-~ Cerebral edema
[: Impaired cognition
Delarium
Myocardial edema - Pulmonary edema
I Conduction disturbance / Impaired gas exchange
F Impaired contractility Reduced compliance
* Diastolic dysfunction Increased work of breathing

Increased renal venous pressure

Hepatic congestion — / Renal Interstitial edema
Impaired synthetic function L— Reducad RBF
= Cholestasis Increased interstitial pressure
Reguced GFR
Uremia

Salt & water retention

/ '/ ‘
»
Gut edema Tissue edema
“s Impaired lymphatic drainage
{* Malabsorption Microcirculatory derangements

= lleus
Poor wound haaling
Wound infection
Pressure ulceration

Fig. 1. Pathologic sequelae of fluid overload in organ systems. GFR, glomerular filtration

rate; RBF, renal blood flow. (Ffrom Prowle JR, Echeverri JE, Ligabo EV, et al. FAuid balance

and acute kidney injury. Nat Rev Nephrol 2010;6(2):110; with permission.) (**)
Vaara et al. demostraron una asociacion entre una sobrecarga de fluidos acumulada
(acumulacion de fluido > 10%) y la mortalidad a 90 dias fue del 59.2% vs. 31.4% en

aquellos que no la tuvieron. (11)



La reanimacion hidrica temprana continda siendo una recomendacion por la
Campaiia de Sobreviviendo a la Sepsis, sin embargo, existen varios estudios que
han demostrado el aumento en la mortalidad en aquellos pacientes con un balance
hidrico acumulado positivo. Este hecho continta siendo controversial y aun no
existen recomendaciones sobre cuando es apropiado descontinuar o reducir el

aporte de liquidos intravenosos. (12)

Es por ello que se recomienda el monitoreo apropiado durante la administracion de

liquidos para evitar la sobrecarga de liquidos en pacientes con sepsis. (13).

La reanimacién hidrica en el contexto de una presién perfusion alterada es
reconocida como uno de los pilares en el manejo del paciente criticamente enfermo.
Aunque la administracion de liquidos es una intervencion comudn en el tratamiento
de los pacientes criticos continia siendo una de las tareas mas complejas en la
terapia intensiva. (14) Poco liquido intravenoso puede resultar en (Ia) hipoperfusion
tisular y empeorar la disfuncion organica. La sobrecarga de fluidos parece que
acarrea sus propios riesgos, como el aumento de la mortalidad y aumento del
tiempo en ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda. (15)

La administracion pronta y adecuada de liquidos para restablecer la
microcirculacion es una estrategia de manejo fundamental para los pacientes con
sepsis y la evidencia actual sugiere una asociacion entre el balance acumulativo

positivo con peores resultados en sepsis y SIRA. (16)

Aunque los estudios de Rivers el al. sefialan los beneficios de una terapia
intravenosa guiada por “metas temprana”, la administracion agresiva de liquidos

intravenosos continua siendo comun en la terapia Intensiva. (17)

La asociacion entre el balance hidrico positivo y la mortalidad esta bastante bien
establecida. Resultados del Estudio SOAP, un estudio observacional de 3,147

pacientes adultos de 198 unidades de cuidados intensivos en Europa, indicé que,



en sepsis, el balance de liquidos es un factor independiente de riesgo para la
mortalidad. (18).

La adecuada evaluacion del estado de la volemia es esencial para establecer una
adecuada terapia, pero cuando es incorrecta la evaluacion puede resultar en exceso
de aporte de liquidos asociada al aumento de la mortalidad. Existe varios métodos
para evaluar el estado de la volemia, pero la mayoria de los que se utilizan resultan
inexactos. Entre algunos de ellos estan: 1. La historia clinica y la exploracion fisica.
2. Radiografia de torax. 3. El valor del péptido natriurético. 4. Analisis de impedancia
bioeléctrica. 5. Ultrasonido toracico. 6. Diametro de la vena cava mediante
ultrasonido. 7. La elevacion de miembros pélvicos. (19)

La respuesta al volumen se define como la capacidad del paciente de aumentar el
gasto cardiaco en respuesta a la administracion a liquidos. El propésito de esta
evaluacion es discriminar a los pacientes que se pueden beneficiar con la
administracion de liquidos y asi evitar la administracion innecesaria de liquidos en

pacientes no respondedores. (20)

La terapia con liquidos intravenosas tiene ciertas indicaciones como: 1.-
Reemplazar fluidos perdidos via renal, enteral o perdidas insensibles. 2.- Pacientes
incapaces de consumir oralmente los requerimientos diarios de agua, glucosa y
electrolitos. 3. Choque hipovolémico. 4. Satisfacer los requerimientos cal6ricos
diarios. 5. Perdida notable del volumen intravascular o cuanto exista una elevada

sospecha de que esto ocurre. 6. Para la administracion de medicamentos. (21)

Una de las principales dificultades en la evaluacion del aporte de liquidos
intravenosas es el efecto hemodinamico transitorio debido a la extravasacion al
tercer espacio. En el caso particular de los pacientes criticamente enfermos que
comunmente tienen fuga capilar y menos del 5% de los liquidos que se administran
permanecen dentro de la vasculatura después de una hora. La administracion de
grandes cantidades de liquidos se relaciona con el aumento del secuestro de

liquidos en pacientes criticamente enfermos. (22)
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Un balance hidrico neutral o negativo mostré6 mejores resultados clinicos en: edema

pulmonar agudo, SIRA, hipertension abdominal y en ventilacion mecanica. (23)

Un balance hidrico positivo se asocia con resultados negativos en los pacientes
criticamente enfermos. Esto se debe considerar con mayor importancia en
pacientes con SIRA ya que el edema pulmonar es una de las caracteristicas clinicas
clave en este sindrome. El manejo conservador versus un manejo liberal de liquidos

disminuye significativamente el tiempo de ventilacion mecanica. (24)

Yasser et al. en un estudio cohorte de pacientes con sepsis demostré que un
balance hidrico acumulado al tercer dia, se asocia independientemente a un

aumento del riesgo de muerte. (25)
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JUSTIFICACION

Aunque la administraciébn de liquidos intravenosos es una intervencion
comun en el manejo de los pacientes criticamente enfermos contindia siendo una de

las tareas tacticas mas complejas en la terapia intensiva.

Por una parte, la estrategia conservadora puede producir hipoperfusion y
empeorar la disfuncion organica. El balance hidrico positivo se asocia con
resultados negativos, principalmente en pacientes con sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda que ocasiona aumento en la mortalidad y en los dias de

ventilacion mecanica.

La intencion de apoyar estas recomendaciones es de que los liquidos
intravenosos se deben administrar de manera cuidadosa y se deben de ajustar
después de la estabilizacion hemodinamica para evitar la sobrecarga hidrica, asi

COMO SUS consecuencias.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La administracién de liquidos intravenosos constituye una practica comun en
la unidad de terapia intensiva, sin embargo, el exceso puede llevar a consecuencias

gue estan asociadas a un aumento de la mortalidad.

La administracion debe ser constantemente vigilada para detectar
complicaciones derivadas de ello.

La estrategia para su administracion debe ser evaluada e individualizada

segun la condicién clinica del paciente.

Y Aunque la asociacion entre el balance hidrico positivo y la mortalidad ha
sido descrita previamente en el contexto de un paciente con sepsis, ain no se
encuentra claramente establecida en el paciente con sindrome de insuficiencia

respiratoria aguda por COVID-19.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El balance hidrico positivo es un factor independiente de mortalidad en

pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda por COVID-19 ?

SARS sindrome de insuficiencia respiratoria severa

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
« Relacionar el balance hidrico positivo en pacientes con sindrome de

insuficiencia respiratoria aguda secundaria a COVID-19 y la mortalidad a 28
dias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes.

e Cuantificar el balance hidrico de los pacientes con SARS-CoV-2 al tercer y
séptimo dia de estancia.

e Describir la mortalidad a los 28 dias en los pacientes que ingresaron por
sindrome de insuficiencia respiratoria por SARS-Cov-2.

14



HIPOTESIS DEL TRABAJO

HIPOTESIS ALTERNA
Existe mayor riesgo de mortalidad en pacientes con balance hidrico positivo con

diagnostico de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19.

HIPOTESIS NULA
No existe mayor riesgo de mortalidad en pacientes con un balance hidrico positivo

con diagnostico de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19.

15



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo observacion de cohorte retrospectivo.
Por la intervencion del investigador: Observacional.

Por el nimero de grupo a estudiar: Comparativo.

Por el nUmero de mediciones: Longitudinal.

Por la forma de recoleccion de la informacion: Retrospectivo

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Poblacién de estudio
Paciente adultos que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva

Lugar de estudio
Hospital Angeles Mocel

Periodo de estudio
Marzo del 2020 hasta Marzo del 2021.

16



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes admitidos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Angeles Mocel.
e Edad > 18 afios.

e Diagnostico de neumonia grave por COVID-19.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expediente clinico no disponible.
e Paciente proveniente de otro nosocomio.

e Paciente trasladado a otra Unidad de Terapia Intensiva.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes con expediente incompleto.

e Paciente con estancia en la Unidad menor a 72 horas.

17



DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Formula de diferencias de proporciones

a=0.05

e =6% =0.06

Cumplimiento del 50%:

, N-Z%-p-(1-p)
"TWW-1D-e2+22-p-(1-p)

Donde:

N =80

Z =(a.=0.05) 1.96
e =0.06

Se sustituiran los valores en la férmula de la siguiente manera:

80 1.962e0.5¢0.5

n=[
(80—-1) e 0.06%2+ 1.962¢ 0.5 0.5

76.832

n=l 1009775 (008

18



PLAN GENERAL: PROCEDIMIENTOS Y METODOS

Se identificaron a los pacientes a traves de la bithcora de ingresos de la Unidad de
Terapia Intensiva en el periodo de marzo del 2020 a marzo del 2021 y después se
localiz6 el expediente en el &rea de archivo clinico del Hospital.

Una vez localizado el expediente, se llen6 el formato de recoleccién de datos
(anexos) y posteriormente los datos fueron capturados para su posterior analisis.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
en los Titulos del primero al sexto y el noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para
la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las

instituciones de Atencion a la Salud.

Este estudio se basa en los principios emitidos en la 182 Asamblea Médica de
Helsinki, Finlandia en 1964 y en las modificaciones hechas por la propia asamblea
en Tokio, Japon en 1975 en donde se contemplo la investigacion médica. Ademas

de lo establecido en el Art. 17 del Reglamento de la Ley General de Salud.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion |, al tratarse de un estudio
retrospectivo en donde no se realiz6 ninguna intervencibn o modificacion
intencionada se considera una investigacion sin riesgo y por lo tanto no requiere

consentimiento informado.

19



VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES:
e Balance hidrico

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Mortalidad
e Género
e Edad

e Comorbilidades
e indice de masa corporal

e Dias de ventilacion mecanica

e APACHE
e SOFA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE MEDICION
OPERACIONAL VARIABLE

MORTALIDAD Cantidad de personas que Si/No Cualitativa  Porcentaje

mueren en un lugar y en un

periodo de tiempo determinado

en relacién con el total de

poblacion.
GENERO Taxoén que agrupa a especies Masculino / Cualitativa

Femenino

gue comparten ciertos caracteres
EDAD Tiempo que ha vivido una Afos de vida Cuantitativa Afos

persona
COMORSBILIDADES | La presencia de uno o mas Si/ No Cualitativa

trastornos (o enfermedades)

ademéasde la enfermedad

o trastorno primario
INDICE DE MASA Es la relacion entre el peso y la Bajo peso, Cuantitaiva
CORPORAL talla al cuadrado. normal,

20



BALANCE HIDRICO
ACUMULADO

DIAS DE
VENTILACION
MECANICA

APACHE (1)

SOFA

Diferencia entre ingresos y
egresos

Cantidad de dias desde la
intubacién hasta la extubacion.

Escala de gravedad expresada en
porcentaje de mortalidad.

Evaluacion secuencial de
disfuncién organica mdltiple.

21

sobrepeso y
obesidad.

Positivo o
negativo

0-4 puntos
5-9 puntos
10-14 puntos
15-19 puntos
20-24 puntos
25-29 puntos
30-34 puntos
> 34 puntos
> 2 puntos

< 9 puntos.

> 11 puntos.

Cualitativa
nominal

Cuantativa

Cuantitativa

Cualitativa
ordinal



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS
Investigador responsable. Dr. Ralul Chio Magafa, Jefe de Areas Criticas del

Hospital Angeles Mocel.

Tesista: Dra. Leticia Isabel Medel Carrillo, médico residente de segundo afio de la

especialidad de Medicina Critica. Contacto: isalicee@gmail.com

RECURSOS MATERIALES
% Computadora.
¢ Impresora.
% Boligrafo, hojas blancas, lapiz, goma, sacapuntas.

% Expedientes clinicos.

RECURSOS FINANCIEROS

Estos seran proporcionados por la Dra. Leticia Isabel Medel Carrillo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

Evaluacion y X
aprobacion
por comité de
Investigacion
Busqueda de X
expedientes
Recoleccion X X
de
informacion

Captura de X
base de datos
Analisis X X
estadistico
Publicacion de X

resultados

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 80 pacientes hospitalizados en la UTI. Las caracteristicas
de la poblacion estudiada se describen en la tabla 1. La edad promedio de los
pacientes fue de 55 afios (intervalo de 24 a 94 afos). El grupo de edad mayoritario
fue entre los 40 y 44 afos. (Fig. 1) Los hombres fueron méas afectados con el 75%
del total de la poblacion de estudio. El 68% de los pacientes tenian al menos una
comorbilidad asociada.La obesidad estuvo presente en el 44% de los todos casos
y el 30 %de los pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva. El indice de
masa corporal (IMC) mas frecuente fue entre en los 30-34 kg/m? (36%). Al ingreso
la clasificacion de severidad de la enfermedad (APACHE Il) en promedio para los
pacientes con respiracion espontanea fue de 7 puntos y en los pacientes con
ventilacion mecanica invasiva fue de 11 puntos. Al ingreso, la evaluacién de falla de
organos secuencial (SOFA) fue de 3 puntos en aquellos con respiracion espontanea
y de 4 en pacientes que requirieron ventilacibn mecanica invasiva (VMI).
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Mujeres
Hombres
Edad (afios)
Mujeres
Hombres
Grupo de edad
20-24
20-29 25-29
30-34
30-39 35-39
40-44
40-49 45-49
50-54
50-59 55-59
60-64
60-69 65-69
70-74
70-79 74-79
80-84
80-89 85-89
90-94

Comorbilidades
Hipertensién
Diabetes
Cardiopatia
E.R.C.
E.P.O.C.
Obesidad
Cancer
Otra
IMC
<24 kg/m2
25-29 kg/m2
30-34 kg/m2
35-39 kg/m2
> 40 kg/m2

APACHE Il (promedio)

SOFA
(promedio)

Defunciones

Respiracion
espontanea
(n=31)

8 (10%)
24 (30%)

56 (48.0-78.0)
35 (24.0-87.0)

3 (4%)
2 (2%)
2 (2%)
4 (6%)
8 (10%)
2 (2%)
0 (0%)
2 (2%)
2 (2%)
2 (2%)
2 (2%)
3 (4%)
0 (0%)
3 (4%)
0 (0%)

8 (10%)
8 (10%)
2 (2%)
3 (4%)
2 (2%)

11 (14%)
0(0%)
4(8%)

4 (6%)
8 (10%)
16 (20%)

4 (6%)
0(0%)

7 (2.0-16.0)

3(1.0-6.0)

0 (0%)

Ventilacion mecanica
invasiva
(n=49)

12 (15%)
36 (45%)

67 (37.0-94.0)
53 (34.0-88.0)

0(0%)
0(0%)
2 (2%)
4 (6%)
4 (6%)
3 (4%)
5 (6%)
4(8%)
3 (2%)
0(0%)
6 (8%)
8 (10%)
0 (0%)
3 (4%)
2 (2%)

20 (26%)
8 (10%)
4 (6%)
2 (2%)
3 (4%)

24 (30%)
3 (4%)
3 (4%)

8 (10%)
19 (22%)
13 (16 %)

8 (10%)
0(0%)

11 (1.0-27.0)

4(1.0-39.0)

35 (43%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

E.R.C: Enfermedad renal crénica. E.P.O.C.: Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica. 1.M.C: indice de masa corporal.
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DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

H Mujeres ™ Hombres

8
6 6 4
3 5
I 3 5 3
3 3 3
12 4 N 0 A v E l_l

20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 74- 80- 85- 90-
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

Fig 1. Distribucion por sexo y edad

El balance hidrico fue negativo al menos en el dia uno en 31 de 60 sobrevivientes (51.6%) y solo en
7 pacientes de los no sobrevivientes (35%). A las 72 horas sobrevivieron mayor proporcion de
pacientes con balance negativo en comparacién de aquellos que tuvieron un balance positivo. (83%
vs. 70%). Fig. 2.

7 NS/42 (18%)

Balance negativo 38 |
pacientes

— 315/42 (82%)

w13 NS/38 (30%)

Balance positivo
42 pacientes

M 595/38 (70%)

N 10 NS/30 (16%).

Balance negativo 30 il
pacientes

— 20 5/30 (83%)

w15 NS/50 (30%).

Balance positivo 50 1l
pacientes

M 355/50 (70%).

Fig 2. Proporcion de pacientes con balance hidrico positivo y
negativo.
NS = No sobrevivientes.

25



DISCUSION
En nuestro estudio se analiz6 una serie de pacientes hospitalizados por SARS-CoV-
2 enla UTIL.

Como en otros estudios la mayoria de los pacientes fueron hombres. Muchos de
ellos con varias comorbilidades como la hipertension arterial y la obesidad. La
mortalidad en el grupo bajo ventilacion mecénica este grupo fue muy elevada a
diferencia del grupo con respiracion espontanea en donde no hubo mortalidad.

En relacion al balance hidrico se observd que en aquellos pacientes en los que se
mantuvo un balance negativo tenian una mayor sobrevivencia a los 28 dias.
Mientras que aquellos con un balance positivo hubo un aumento de la mortalidad.

La principal debilidad del estudio es muy pequeiia el tamafio de la muestra. Otra de
sus limitaciones es un estudio observacional que impide establecer relaciones
causales. Por otra parte, se han cumplido mas de un afio y medio desde el inicio de
la pandemia y la informacion sobre el tratamiento aun es limitada en espera de
resultados de ensayos clinicos aleatorizados.

CONCLUSIONES

En pacientes criticamente enfermos con sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda por COVID-19, un balance positivo persistente se asocia fuertemente con un
aumento de la mortalidad. Esta observacion sugiere que la administracion de
liquidos intravenosos necesita ser desescalado de manera cuidadosa después de
la estabilizacion hemodinamica. Sin embargo, se necesitan realizar estudios para
confirmar estos hallazgos.
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ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE POSGRADO
HOSPITAL ANGELES MOCEL

“RELACION ENTRE EL BALANCE HIDRICO POSITIVO Y MORTALIDAD
EN EL SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR

COVID-19”
NOMBRE: EXPEDIENTE:
EDAD: GENERO: M/ F
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
SOFA DE INGRESO: APACHE DE INGRESO:
I.LM.C.: DIAS DE VENTILACION MECANICA:
MOTIVO DE EGRESO: M /D FECHA DE DEFUNCION: SI, APLICA.
COMORBILIDADES: SI/ NO ¢ CUALES?
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