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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA NO MEJORIA DE LA
FUNCION RESPIRATORIA CON LA POSICION PRONA VIGIL EN PACIENTES
ADULTOS CON COVID-19".

Antecedentes: La hipoxemia grave secundaria al Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda, es la principal causa de mortalidad de los pacientes con
COVID-19. La maniobra de pronacion ha demostrado ser una medida eficaz que
mejora la relacion ventilacion/perfusion y disminuye el dafio pulmonar. Pese a que
la pronacion se relaciona con la mejoria de este parametro y con la disminucion en
la mortalidad; existe un grupo de pacientes que no presentan mejoria, y no se

conocen los factores que lo condicionan.

Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la no mejoria
de la funcion respiratoria con la posicion prona vigil en pacientes adultos con
COVID-19.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, comparativo, a partir de datos obtenidos de expedientes de los
pacientes ingresados al piso asignado para COVID-19 del hospital General
Regional No. 72, siendo excluidos aquellos pacientes que hayan presentado

inestabilidad hemodinamica y/o ventilacibn mecanica.

Recursos e infraestructura: El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital
General Regional No 72, ubicado en Tlalnepantla de Baz Estado de México, que
cuenta con las instalaciones de cdmputo y el software adecuado para la realizacién

del protocolo y el andlisis de los datos obtenidos.

Experiencia del grupo: El equipo de trabajo conté con experiencia en la atencion
y elaboracion de protocolos de investigacion.



Tiempo para desarrollarse: Se recolectaron los datos de los expedientes de
aguellos pacientes que estuvieron hospitalizados durante el periodo comprendido

entre mayo del 2020 a marzo del 2021.

MARCO TEORICO

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es causada por la infeccion del
virus SARS-CoV-2 (del inglés Severe Acute Coronavirus 2), del género Coronavirus,
orden Nidovirales®. Los coronavirus humanos provocan infecciones en el tracto
respiratorio, que pueden variar desde infecciones respiratorias leves vy
autolimitadas, hasta enfermedades pulmonares graves que amenazan la vida, y
para las cuales aln no existe tratamiento especifico®.

A nivel mundial, desde el inicio de la pandemia a finales del 2019, y hasta el 3 Agosto
del 2021, se han reportado 199,299,103 casos; de los cuales, 4,241,509 han sido
fatales®.

Actualmente, de acuerdo con datos publicados por la Direccion General de
Epidemiologia de México y la Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia, en
México se han registrado 2,880,409 casos confirmados y 241,936 defunciones por
COVID-19. En el municipio Tlalnepantla de Baz, se han registrado 20,012 casos
positivos y 2,481 defunciones, de un total de 295,320 casos confirmados y 38,406
defunciones en el Estado de México®™.

Es importante considerar que, aunque en la mayoria de los casos de COVID-19 la
sintomatologia es de leve a moderada, ésta puede progresar al Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA), sobre todo en aquellos pacientes que son
admitidos en unidades hospitalarias(®9).

El SIRA se refiere a la instauracion aguda de hipoxemia, asociada a edema
pulmonar bilateral; provocado por una permeabilidad alveolocapilar excesiva(®.
Aunque las causas y factores de riesgo para desarrollar esta entidad son diversas,
las infecciones bacterianas y virales son las causantes mas comunes de esta
patologia(”-®. Actualmente no existe una prueba diagndstica para identificar o excluir
el SIRA; pero se utilizan distintos criterios diagnosticos para definir el sindrome,

siendo los criterios de Berlin y Kigali, los mas utilizados®. La relevancia del SIRA



radica en su alta mortalidad (reportada de hasta 45%) y la falta de farmacoterapia
efectiva(”.

El manejo inicial del SIRA comprende la utilizacion de parametros protectores en el
manejo ventilatorio avanzado, la maniobra de posicion prona y el bloqueo
neuromuscular: aunado a terapias de rescate para los pacientes, que a pesar de
recibir un manejo inicial 6ptimo, continuaran deteriordndose; dichas terapias
incluyen farmacos, cuyo uso universal en esta entidad es controversial(®.
Generalmente, los pacientes con SIRA tienen un mayor indice de gravedad y, por
ello, un mayor riesgo de complicaciones comparados con la poblacion no
hospitalizada. Lo cual hace mas comun que el desenlace sea el inicio de la
ventilacion mecénica invasiva (VMI) como medida final para el manejo del paciente
critico(10-12),

AUn no se tiene bien establecido cudl es el mecanismo por el cual los pacientes con
COVID-19 desarrollan SIRA(314 existen varios hallazgos que se relacionan a una
respuesta hiperinflamatoria pulmonar en respuesta al SARS-CoV-2, tal es el caso
del distintivo infiltrado de células inflamatorias en el epitelio pulmonar ademas de
darfio alveolar difuso(1>16),

Se ha observado que los pacientes con SIRA pueden presentar dos fenotipos
distintos, pero relacionados entre si: los “hipdxicos felices o silenciosos” (Fenotipo
L) quienes, a pesar de su baja saturacion de oxigeno, permanecen sin disnea o
taquicardia; y los pacientes hipoxémicos y con disnea (Fenotipo H)(1416),

Los pacientes con el fenotipo L, presentan datos de lesiébn pulmonar de inicio
temprano, caracterizados por una baja elastancia, baja relacién entre ventilacion /
perfusion, y baja capacidad de reclutamiento. Por otro lado, aquellos con el Fenotipo
H, presentan datos de SIRA, pero con alta elastancia, baja distensibilidad y
descenso en el volumen de gas secundario al edema pulmonar; sin embargo,
permanecen con alta reclutabilidad pulmonar. Estas diferencias podrian ser
explicadas por la pérdida de la regulacion de la perfusion pulmonar y
vasoconstriccion hipéxica secundaria al proceso infeccioso por COVID-19(7),

La maniobra de posicibn prona mejora la relacion ventilacion / perfusion,

incrementando el volumen pulmonar al final de la espiracion, y disminuyendo el



dafio inducido por el volumen corriente (al permitir una distribucion mas homogénea
del mismo en ambos pulmones)61819) Por lo que, si la causa principal de
mortalidad de los pacientes es la hipoxemia grave secundaria a este sindrome; se
puede deducir que, al mejorar la funcién pulmonar con la maniobra de pronacion,
también se reducird la mortalidad en pacientes con hipoxemia grave%:2b),
Teniendo en cuenta que, en el curso natural de la enfermedad, lo mas probable es
gue los pacientes presenten primero el Fenotipo L y posteriormente el Fenotipo H;
el llevar a cabo de forma temprana la maniobra de pronacién podria ser, una muy
buena alternativa para evitar o retrasar la progresion de la enfermedad; ya que esta
maniobra compensaria el descenso de la relacion entre ventilacion y perfusion sin
necesidad de intentar modificar la reclutabilidad pulmonar del paciente, con lo que
se evita un mayor dafio pulmonar a largo plazo®?,

Por otro lado, el intervalo de tiempo comprendido entre el comienzo de la
sintomatologia, el diagnostico, y la aplicacién de la maniobra de posicion prona,
parece ser un factor importante. En el afio 2015, un meta andlisis del grupo
Cochrane que incluyé 10 publicaciones y un total de 2,165 pacientes, donde se
estudiaban factores prondsticos asociados a la posicion prono en pacientes con
SIRA, mostré que aquellos pacientes que fueron pronados por al menos 16 horas,
en las primeras 48 horas de haber cumplido criterios de ingreso a la unidad
hospitalaria, tuvieron una disminucion significativa en su tasa de mortalidad, incluso
con hipoxemia grave 3.

Recientemente se ha demostrado que la posicion prona puede mejorar el
intercambio gaseoso en pacientes con COVID-19, mientras reciben terapia con
oxigeno suplementario o con terapia de soporte no invasiva (canulas nasales de
alto flujo o ventilacién mecanica no invasiva)@%2124),

Es por ello que, los posicionamientos internacionales recomiendan el inicio
temprano de la maniobra de posicién prono; asi como una duracion mayor a 12
horas al dia. Basados en los criterios de Berlin del 2012 para SIRA, sociedades
como la American Thoracic Society, European Society of Intensive Care Medicine y
la Society of Critical Care Medicine recomiendan la posicion prona por mas de 12

horas para pacientes diagnosticados con SIRA grave®), La Intensive Care Society,



recomienda la posicién prona en pacientes con relacion PaO2/FiO2 menor a 150,
por al menos 12 horas al dia®®. Ademas, La Société de Réanimation de Langue
Francaise, en Francia, recomienda la posicion prona en aquellos pacientes con una
relacion PaO2/FiO2 menor a 150, por al menos 16 horas al dia®®. Incluso la guia de
Surviving Sepsis Campaign para COVID-19, recomienda la maniobra de pronacion
de 12 a 16 horas en pacientes con SIRA moderado o grave con VMI@?), Las
recomendaciones italianas para la enfermedad por COVID-19 propusieron hasta
siete ciclos de pronacion(@®).

Fue de estos estudios y recomendaciones emitidas por distintas sociedades
meédicas, que la Guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para pacientes
con SIRA grave secundario a COVID-19, recomienda la pronacion durante 12 a 16
horas en pacientes que cumplieran con criterios de SIRA®).

En México, los Algoritmos Interinos para la Atencion del COVID-19 implementados
por el Instituto Mexicano del Seguro Social, promueven el inicio temprano de la
posicibn prona en pacientes con saturacidon de Oz <90%, incluso de forma
ambulatoria, en periodos de 1 hora como minimo, y en intervalos tan frecuentes
como al paciente le sean posibles mientras de encuentre en cama. Promueve
también, el inicio oportuno de la VMI, si el paciente tiene una relaciéon PaO2/FiO2
menor a 150. Si la relacion PaO2/FiO2 continia menor a 150 aun con VMI, se
recomienda utilizar la maniobra de pronacion por 24 horas y revalorar en 20 a 24
horas por medio de una gasometria arterial; y si no se alcanza una PaO2/FiO2 >200,
recomienda continuar la pronacion por otras 24 horas®9).

Si bien la maniobra de pronacion ha demostrado ser efectiva para la mejoria de la
funcidn respiratoria en pacientes con COVID-19, es importante recordar que la
maniobra de pronacion es una medida ya conocida y reportada como efectiva en
pacientes con SIRA secundario a otras patologias!:143)  Aun asi, existe una
cantidad considerable de pacientes, que requeriran VMI©32),

Otro punto a valorar es que, aunque se conocen bien las contraindicaciones para la
maniobra de pronacion, existen diversos factores que disminuyen
considerablemente la probabilidad de éxito de dicha maniobra. Pocos estudios han

asociado factores de riesgo para la falla de la maniobra de pronacién; entre ellos,



se encuentra un estudio retrospectivo realizado en la ciudad de Nueva York, con 50
pacientes en Triage respiratorio, en donde se pudo observar que los pacientes que
no presentaron mejoria de la oxigenacion durante la pronacion inicial parecian tener
un mayor riesgo de intubacién sobre los que si respondian*®). Otros estudios han
mostrado que la maniobra de pronacién puede causar ciertas complicaciones, que
podrian estar asociadas a su fallo; entre las que se encuentran: neumotérax,
obstruccion del drenaje toracico, acontecimientos cardiacos, desplazamiento
involuntario del catéter Swan-Ganz, retirada o torcedura del catéter vascular, mal
funcionamiento del catéter vascular durante el intercambio veno-venoso continuo
en la hemofiltracion, trombosis venosa profunda, desplazamiento de la sonda de
alimentacion nasogastrica o intolerancia a la nutricion integral; vOmitosy
complicaciones de la alimentacion, entre otras®3),

Por otra parte, en un estudio en donde se evaluaron lo factores predictivos
asociados al éxito de esta maniobra, se mencion6 que aquellos pacientes que
presentaron estadios de la enfermedad por SARS-CoV-2 de leve a moderado y que
al principio tenian la relacion SpO2/FiOz y el indice de ROX més alto, presentaban
mejoria en las relaciones SpO2/FiO2 y marcadores inflamatorios (dimero D y LDH)
dentro de los 4 dias del inicio de la pronacion®4. De ahi la importancia para conocer
los factores de riesgo que estan intimamente relacionados con la no mejoria de la

funcion respiratoria al emplear la maniobra de posicién prono.

1. JUSTIFICACION

Derivado de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 la maniobra de
pronacién ha demostrado ser una medida eficaz para la mejoria de la funcion
respiratoria, sin embargo en nuestra poblacién persisten los pacientes que no
mejoran su funcion respiratoria ante la misma, por lo cual es importante conocer los
factores de riesgo que pueden intervenir de forma negativa en estos pacientes y asi
poder catalogarlos para valorar otras lineas de tratamiento en el menor tiempo
posible para evitar desenlaces como el fallecimiento del paciente o la ventilacion

mecanica invasiva.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1 Trascendencia

En todo el mundo, se han reportado 199,299,103 casos, de los cuales, 4,241,509
han sido fatales®. En México, se han registrado 241,936 defunciones por COVID-
19, de un total de 2,880,409 casos confirmados. En el municipio Tlalnepantla de
Baz, se han registrado el 6.78% (20,012) de casos positivos y 6.46% (2,481)
defunciones, de todo el Estado de México, entidad que tiene el mayor numero de

defunciones reportadas de todo el pais®.

2.1.2 Magnitud, frecuenciay distribucion

Con base en dichos datos, las tasas de mortalidad se calcularian a nivel mundial en
2.13%, en México 8.4%, el Estado de México 13%, y Tlalnepantla 12.4%. El grupo
de edad con mas defunciones reportadas son los pacientes de 55 a 74 afios; siendo

el sexo masculino el mas afectado™.

2.1.3 Vulnerabilidad

El Hospital General Regional No. 72 del IMSS, fue el hospital de referencia para los
pacientes con diagnéstico de COVID-19 que requirieron hospitalizacion en el
municipio de Tlalnepantla de Baz; captando a aquellos pacientes derechohabientes
del IMSS en la delegacién Oriente del Estado de México. Desde su ingreso y hasta
el alta hospitalaria, los pacientes hospitalizados son monitorizados y los estudios de
laboratorio y gabinete solicitados durante su estancia, son registrados en el
expediente clinico. Documento del que se obtendran los datos para comparar en

este protocolo.



2.1.4 Factibilidad

Puesto que, la mortalidad en los pacientes con COVID-19, se relaciona
directamente con la disfuncién respiratoria, y la maniobra de pronacion, es la medida
que ha demostrado tener un impacto positivo sobre la funcién respiratoria siendo
esta aplicable en cualquier hospital y requiriendo un entrenamiento relativamente
sencillo del personal de salud su uso no implica un mayor costo a la Institucion y
presenta una muy buena opcién para el tratamiento concomitante de los pacientes.
Mediante la identificacién de factores de riesgo que condicionen la no mejoria con
la posicion prona vigil en pacientes adultos con COVID-19; se podrian reconocer de
forma oportuna a aquellos pacientes que posean dichos factores de riesgo, y asi
poder valorar otras medidas que influyan disminuyendo la mortalidad y mejorando

el prondstico.

2.1.5 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son los factores asociados a la no mejoria de la funcion respiratoria con la

posicién prona vigil en pacientes adultos con COVID-19?

3. OBJETIVOS
e Objetivo general

Determinar cudles son los factores de riesgo asociados a la no mejoria de la funcién

respiratoria con la posicion prona vigil en los pacientes con COVID-19.
e Objetivos particulares

e Identificar si el descontrol de las enfermedades cronico-degenerativas esta
asociado a la no mejoria de la funcion respiratoria con la posicion prona vigil en

los pacientes con COVID-19.



e Asociar parametros dinamicos de funcion respiratoria al ingreso hospitalario con
la no mejoria de la funcion respiratoria con la posicidén prona vigil en los pacientes
con COVID-19.

e Conocer si el tratamiento previo con esteroide o antibiético esta asociado a la no
mejoria de la funcidn respiratoria con la posicion prona vigil en los pacientes con
COVID-19.

4. HIPOTESIS

Son la diabetes descontrolada, la hipertension descontrolada, la PaO2 debajo de 80
mmHg con datos de hipoxemia y FiO2 por arriba de 21%; la lesion pulmonar
presente al ingreso, la fiebre al ingreso y el tiempo transcurrido entre el ingreso y el
inicio de la pronacion; asi como el tratamiento previo con el esteroide prednisona o
el antibiotico ceftriaxona, ademas de un valor de Sa/Fi menor a 150, o P/F menor a
100 al ingreso, o un indice de ROX menor a 4.1; factores de riesgo asociados al
fracaso de la posicion prona vigil en pacientes con COVID-19.

5. MATERIALES Y METODOS
e Ubicacion temporal y espacial

Este estudio se desarrollé en el area de Archivo, del Hospital General Regional No.
72, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Tlalnepantla Estado de México; en la
seccion de expedientes reservada para pacientes positivos a COVID-19. La revision
de expedientes se realizé de mayo de 2021 a septiembre 2021. Los expedientes
correspondieron a pacientes hospitalizados en el periodo comprendido entre mayo
del 2020 a marzo del 2021 (tiempo en el que el hospital contd con un area reservada

para la atencién de pacientes con COVID-19).



e Criterios de seleccion de la muestra

5.1.1 Criterios de inclusion
e Expedientes de pacientes hombres y mujeres que hayan estado
hospitalizados en el area reservada para pacientes con COVID-19
e Expedientes de pacientes con edad entre 18 y 64 afos
e Expedientes de pacientes que cumplan con la definicién operacional para
Caso Confirmado por Laboratorio o Caso confirmado por prueba
antigénica rapida para SARS-CoV-25)
e Expedientes de pacientes con indicacion por escrito de maniobra prona
vigil por un médico adscrito
5.1.2 Criterios de exclusién
e Expedientes de pacientes que hayan ingresado con canulacion central
para soporte ventilatorio avanzado
e Expedientes de pacientes embarazadas
5.1.3 Criterios de eliminacion
e Expedientes de pacientes que fueran transferidos a la Unidad de Terapia
Intensiva durante su estancia en el area de hospitalizacion COVID-19

e Solicitud de alta voluntaria por parte del paciente
e Tipo de estudio

Fuente de datos: Se obtuvieron de forma secundaria, a través de la revision de
expedientes clinicos para detectar factores de riesgo asociados a la no mejoria de
la funcidn respiratoria con la posicion prona vigil en pacientes adultos con COVID-
19.

Recoleccion de la informacion: Transversal: Los expedientes que fueron evaluados,
correspondieron a aquellos pacientes hospitalizados de mayo del 2020 a
septiembre del 2021.



Medicién del fendmeno en el tiempo: Retrolectivo: Los datos necesarios para

realizar este estudio se tomaron de los expedientes de aquellos pacientes que

estuvieron hospitalizados en el area COVID-19, de mayo del 2020 a septiembre del

2021.

Control de variables: Observacional. Se revisaron expedientes de pacientes que

ingresaron al area de hospitalizacion COVID-19 del segundo piso de Medicina

Interna, y recibieron indicacién por escrito de maniobra prona vigil por un médico

adscrito.

Propésito: Analitico. Determinar si existen factores modificables o no modificables

que influyan en la no mejoria de la funcion respiratoria con la maniobra prona vigil

en pacientes con COVID-19

Tipo de estudio: Analitico Observacional
e VARIABLES

5.1.4 Variable dependiente

VARIABLE OPERACIONA-
NCEPT :
DEPENDIENTE CONC O LIZACION
Presencia de
Es el
) aumento de
incremento en el )
) trabajo
trabajo . 4
. . respiratorio con
respiratorio. aladn tino de
Definido con 1 o g_ p_ ,
, disfuncion
mas de los .
., L como deterioro
No mejoria de siguientes L
. ) hemodinamico,
la funcidén SuUCesos:

neurologico,
respiratorio o
intolerancia al

respiratoria  a) Incremento
de la frecuencia
respiratoria

mayor a 25 x! cambio de
posicién o
D acuatura indice de ROX
accesoria  Menora2.85a

las 2 horas de

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa Presente o

nominal

UNIDAD
DE
MEDIDA

Ausente

ANALISIS
ESTADISTICO

U Mann-
Whitney



c) Cambio del inicio de la
patrén maniobra de
respiratorio. pronacion.

Ademas de
alguno de los
siguientes:

I: Deterioro
hemodinamico o
necesidad de
uso de drogas
vasoactivas
[I. Intolerancia
persistente al
cambio de
posicion
[1l. Disminucién
del nivel de
conciencia
IV. Necesidad
de intubacion
orotraqueal
V. ROX Menor a
2.85alas 2
horas



5.1.1 Variables independientes

VARIABLES

INDEPENDIEN
TES

CONCEPTO

Grupo al que
pertenecen los
seres
humanos a partir de
sus caracteristica
biologicas y
fisiologicas que
definen al hombre y
a la mujer

Sexo

Tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Edad

Tratamiento con el
esteroide
dexametasona (via
intramuscular o
intravenosa)

Tratamiento
con
dexametasona

Tratamiento con el
antibiotico
ceftriaxona (via
intramuscular o

Tratamiento
con ceftriaxona

intravenosa)

Dias a partir

Estancia del ingreso al
hospitalaria area de

hospitalizacion

Diagnastico
previo de
diabetes tipo
2

Diabetes tipo 2

OPERACIONALIZACION

Caracteristicas
fisicas que
distinguiran al
hombre de la
mujer

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento
hasta el momento
de la fecha de su
ingreso.
Administracion, al menos
30 dias previos al
ingreso hospitalario, de
dexametasona como
tratamiento para COVID-
19
Administracion, al menos
30 dias previos del
ingreso hospitalario, de
ceftriaxona como
tratamiento para COVID-
19

Dias de
estancia
hospitalaria

Antecedente
de diabetes
tipo 2
establecido
en el
expediente
clinico CIE-
10: (EO8 a
E13)

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativo
Nominal
dicotémica

Cuantitativo
Continuo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

UDNI'DDEA ANALISIS
ESTADISTI
MEDID
CO
A
Hor?bre Chi
) Cuadrada
Mujer
ANoS T-Student
1.Prese Chi
i cuadrada
2.Ausen
te
1.Prese Chi
nte cuadrada
2.Ausen
te
Escala
numéric T-Student
a>1
1.Si Chi
2. No Cuadrada



Diabetes tipo 2,
diagnosticada
previamente, con

Diabetes tipo 2 glucosa
descontrolada plasmatica en
ayuno >130

mg/dL al ingreso,
0 HbA1C >7%

. L Diagnostico
Hipertension )

. previo de
arterial . it
N hipertension

sistémica

arterial sistémica

Hipertension
arterial sistémica
previamente
diagnosticada, con
cifras tensionales
al ingreso >140/90
mmHg

Hipertension
arterial
sistémica
descontrolada

Raz6n matematica
de peso y talla. Se
utiliza para
clasificar bajo
peso, normal,
sobrepeso y
obesidad.

indice de masa
corporal
(IMC)

Definida como
temperatura
tomada con
termoémetro

manual o digital
>38.3°C asu
ingreso
Presion parcial de
oxigeno en sangre,
medido por medio
de gasometria
arterial

Fiebre al
ingreso

Presion parcial
de oxigeno

PaO2

Valor de glucosa sérica
en mg/dL, al ingreso

Antecedente
de
hipertension
arterial sistémica
establecido
en el
expediente
clinico
CIE-10 (110)

Valor de tension
arterial en mmHg, al
ingreso

Resultado de peso
(Kg)/talla(m)2

Grados centigrados
(°C)

Valor medido en
sangre, expresado en
mmHg

Cualitati
va
nominal

Cualitativ
a
Nominal
dicotémic
a

Cualitativ
a nominal

Cualitativ
a
Ordinal

Cualitativ
a
Nominal
dicotémic
a

Cuantitati
va
discreta

1.Present
Chi
2.Ausent cuadrada

1.Si Chi
2. No Cuadrada
1.Present Chi
€ cuadrada
2.Ausente
.. Normal
Sobrepes
o)
o] _Tde
Obesidad| —™M@ent
grado Il
Obesidad
grado Il
1.Si Chi
2. No Cuadrada
Valor en T de
mmHg Student



Fraccion
inspirada de
oxigeno

FiO2

Lesion
pulmonar
(SIRA al
ingreso)

Saturacion
Parcial de O2
(Sp02)

Oximetria de
pulso

P/F

Concentracioén de
oxigeno en la
mezcla del aire
inspirado

Medida de forma
indirecta con el
indice de Kirby

(relacion
Pa02/FiO2)
define
Sindrome de
Insuficiencia
respiratoria aguda
(SIRA)

El porcentaje de
saturacion de
oxigeno unido a la
hemoglobina en la
sangre arterial
SpO cuando se
mide por un
oximetro de pulso

Método no
invasivo que
permite la
estimacion de la
saturacion de
oxigeno de la
hemoglobina
arterial

indice de Kirby
(relacién
Pa02/FiO2)
Es una medida de
dafo pulmonar

Aire ambiente: 21%

Puntas nasales:

1 L/min : 24%
2 L/min : 26% o
3 L/m!n : 28% Cuantitati Porcent T de
4 L/min : 31% va aje Student
5 L/min : 35% discreta
6 L/min : 40%
Mascarilla simple:
5-6 L/min : 40%
6-7 L/min : 50%
7-8 L/min : 60%
Cociente de la presion
parcial de oxigenoy la 1.Prese
fraccion inspirada de  Cualitativ nte Chi
oxigeno anominal 2.Ausen cuadrada
te
Pa02/Fi02<300
Normal
95-100: Normal Hipoxe
<95: Hipoxemia leve mia leve
<90:_H'Poxem"?‘ grave " cualitativ Hipoxe U Mann-
<75: Hipoxemia muy . mia .
a ordinal Whitney
grave grave
Hipoxe
mia muy
grave
Monitoreo de la
saturacion de oxigeno = Cuantitati Porcent T de
va )
. aje Student
discreta
Cociente de presion
parcial de oxigeno en Cuantitativa Valor
sangre (mmHg) y continua : T de
AT obtenido
fraccion inspirada de de Student

oxigeno (en
decimales)



indice de
Saturacion/fraccion
inspirada de
oxigeno
Mide de forma
clinica la funcién
respiratoria
Relacion de
saturacion de
oxigeno (Sp02)
medida por
oximetria de pulso
y la fraccion
inspirada de
oxigeno (FiO2)
sobre frecuencia
respiratoria (FR)
para valorar la
gravedad del SIRA
Tiempo > 48 horas
desde el ingreso
hospitalario y el
inicio de la
maniobra de
pronacién

Sa/Fi

indice de
ROX

Tiempo de
inicio de
pronacién

Suspension
permanente del
funcionamiento
del organismo
como un todo 48

Muerte

Cociente de saturacién
parcial de oxigeno
(SpO2) y fraccién
inspirada de oxigeno
(en decimales)

Cuantitativa
continua

Cociente de la
saturacion parcial de
oxigeno (%) entre la
fra}cuon |nsp_|rada de Cuantitativa.
oxigeno (decimal) y la
frecuencia respiratoria
en respiraciones por
minuto
SpO,
FiO,
FR (x71)

continua

Tiempo en horas,
transcurrido desde la
hora de ingreso, hasta

la indicaciéon médica
de iniciar la maniobra
de pronacion

Cualitativa
nominal

Fallecimiento del
paciente Cualitativa
registrado en el Dicotémic
certificado de a
defuncion.

e Calculo del tamafio de muestra

Valor
obtenido
de

Valor
obtenido
de

1.

Presente

2.
Ausente

1.Si
2. No

T de
Student

T de
Student

Chi
cuadrada

Chi
cuadrada

El calculo de tamafio muestral se realizé con base en la variable principal de estudio,

dada la caracteristica cualitativa y el tamafio de la poblacion de estudio, se utilizé la

siguiente formula con las siguientes variables:

B Nz®pgq
S d2(N-1)+ z%pq

n

Donde: n= tamafo muestral

N= tamafo poblacional

z= valor critico (nivel de confianza)



pg= varianza de la poblacién
d= precision absoluta

Donde:

256%1.962%0.24
n =
0.052 (256—1)+ 1.962%0.24

=154.4 =155

N= pacientes que requieren maniobra prona vigil
Puesto que en Tlalnepantla de Baz se registraron 20,012 casos positivos, en el
periodo observado durante este estudio y hubo una tasa de hospitalizacion del 22%,
aunado a que se estima que el IMSS atendi6 al 50% de la poblacién en esa Entidad
durante la pandemia®; ademas, que el porcentaje de pacientes con SIRA severo
(indicacion de maniobra prono vigil) es del 10%, el tamafio poblacional calculado
fue:
20.012*0.22=4402.64
4402.64*0.1=440.264
440.264*0.6=264.1584
N=265
z=1.96 valor critico para un intervalo de confianza del 95% y p<0.05
pg= varianza de la poblacion, p es definida como la prevalencia de la variable
dependiente (no mejoria), g=1-p. Se ha reportado una estimacién de no mejoria de
la funcién respiratoria en aproximadamente 60% de los pacientes. (0.6). pg=
0.6*0.4, pg=0.24
d= 0.05 asociado al intervalo de confianza y valor de p

n= tamafo muestral = 155

7. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevéd a cabo en el en el area de Archivo Clinico del Hospital
General Regional No 72, ubicado en Tlalnepantla de Baz Estado de México en
donde se recolectaron un total de ciento cincuenta y cinco expedientes de aquellos
pacientes con edades entre los 18 y 64 afios que estuvieron hospitalizados durante
el periodo comprendido entre mayo del 2020 a marzo del 2021 en el area COVID



gue hayan contado con prueba COVID positiva y que fueron sometidos a maniobra
prono vigil durante su estancia intrahospitalaria aplicando los criterios de inclusion
y exclusion ya mencionados. Posteriormente se vaciaron los datos
correspondientes a las variables ya mencionadas para realizar el andlisis estadistico
y definir cuales eran los factores de riesgo que se asociaban a la falla de la maniobra

de prono-vigil para la realizacion de la redaccion final.

8. INSTRUMENTOS

Formato de hoja de recoleccion de datos, programa para andlisis de datos
GraphPad Prism y equipo de coOmputo para registro de electronico de la base de

datos y analisis estadistico con el programa ya mencionado.

9. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de este estudio abarcé medidas de frecuencia, y de
asociacion. Se describieron las caracteristicas demograficas como medias o
medianas; dependiendo de caracteristica de la distribucién de la variable. Misma
gue se verificé con la prueba de normalidad de Pearson.

El andlisis de datos fue realizado con el programa GraphPad Prism (8.0.2, San
Diego, EUA).

La relacion entre los factores de interés (variables independientes) y el evento
(variable dependiente: no mejoria de la fusién respiratoria), fue calculada mediante
la razén de momios (conocida también como razon de posibilidades u odds ratio).
Se analizaron también, la existencia de relacion entre las variables independientes,
la seleccidén de la prueba estadistica a utilizar fue con base en las caracteristicas de
la variable; misma, que se encuentra descrita en el cuadro de variables.

Los resultados se consideraron como estadisticamente significativos cuando el
valor de P < 0.05.



e RESULTADOS

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal identificar cuales eran los
factores de riesgo asociados a la no mejoria de la funcion respiratoria a pesar del
uso de la maniobra de prono vigila en pacientes infectados por COVID-19 con el
propésito de poder encontrar factores que puedan ser detectados desde la
evaluacion inicial del paciente para asi clasificar su riesgo de progresion a un
desenlace fatal y poder dar atencién oportuna para aquellos factores que puedan
ser modificables.

Se examinaron un total de 180 expedientes en el archivo clinico con diagndstico
principal de enfermedad por COVID-19, de los cuales posterior a la aplicacién de
los criterios de inclusion y exclusion se tomd una muestra total de 160 expedientes,
de los cuales 116 fueron hombres y 47 mujeres, siendo los porcentajes del 70.6% y
29.3% respectivamente. Teniendo el rango de edad de los 20 hasta los 64 afios con
una mediana de edad de 54 afos; describiéndose las caracteristicas basales de los
pacientes en la Tabla 1.

En relacion al objetivo primario, aquellos pacientes que contaban con el diagnostico
de Diabetes tipo 2 fueron 58 pacientes del total, siendo aquellos que no mejoraban
43 (74.1%) obteniendo un valor de P del 0.005 (Prueba de Fisher con Odds ratio
2.76; Intervalo de confianza del 95% 1.34 - 5.61) encontrando durante el analisis de
datos para los objetivos particulares que aquellos que ademas de presentar
antecedente de diabetes tipo 2, ingresaban con descontrol glucémico definido en
este trabajo como determinacion de glicemia capilar >140 mg/ dl 3¢ presentaban una
mayor tasa de falla a la maniobra de pronacion con un valor de P de <0.001 (Prueba
de Fisher con Odds ratio de 4.15 ; Intervalo de Confianza del 95% de 1.81 - 9.69)
En otro objetivo particular, el uso de dexametasona previo al internamiento se
presentd en 74 (46.25%) del grupo de no mejoria con una P <0.001 (Prueba de
Fisher con Odds ratio de 4.37 ; Intervalo de Confianza del 95% de 2.15 - 8.44)

El uso de antibioticos previo al internamiento tuvo una P 0.37 (Odds ratio 1.57,
Intervalo de Confianza del 95% 0.691 - 3.54)

Por otro lado, encontramos que la presencia de diagndstico previo de Hipertension

arterial sistémica tuvo un valor de P 0.87 (Prueba de Fisher con Odds ratio de 0.909



; Intervalo de Confianza del 95% de 0.465 to 1.71) e incluso aquellos pacientes que
ingresaron con descontrol hipertensivo definido en este estudio con una tension
arterial sistémica > 140/90 37 presentaron un valor de P 0.82 ( Prueba de Fisher con
Odds ratio de 1.17; Intervalo de Confianza (IC) del 95% de 0.475 to 2.76) por lo
que en este trabajo no se asocié como factor de riesgo.

La fiebre al ingreso tuvo un valor de P del 0.66 (Odds ratio 1.26 con IC 95% 0.527 -
2.98)

Al continuar con un andlisis de regresion logistica (tabla 2) se determiné que por
medio la prueba de Fisher, la presencia de hipoxemia grave o muy grave al ingreso
tuvo un riesgo de no mejoria a pesar de la maniobra de prono-vigil, con una
significancia estadistica de P 0.04 (Odds ratio 2.03 ; Intervalo de Confianza del 95%
del 1.03 - 3.84)

En este estudio usando la prueba de Fisher, el factor de riesgo de la Obesidad
mostré una P de 0.33 (Odds ratio 0.724 ; Intervalo de Confianza del 95% 0.378 to
1.39) la cual en este trabajo no parecer ser un factor de riesgo directo asociado a
la falla de pronacion.

La lesién pulmonar al ingreso evidenciada en la placa de térax tuvo una P 0.10 , la
oxemia inicial por medio de Chi cuadrada tuvo una P de <0.001 (Chi-Square 16.8,
df 3)

e CONCLUSIONES

En este trabajo pudimos desarrollar y validar de forma interna un modelo predictivo
relacionado a la mortalidad asociada a la falla de la maniobra del prono vigil en
pacientes con diagnostico de Neumonia Atipica por COVID-19 que contaran con
ciertos factores de riesgo especificos como diabetes tipo 2 descontrolada con una
alta asociacion de uso de esteroides como la dexametasona a dosis altas antes de
su ingreso a hospitalizacion acompafiada de datos de SIRA en cualquiera de sus
grados de severidad por lo cual este modelo puede ser una pieza a considerar al
momento del ingreso de los pacientes con los factores de riesgo ya mencionados
para iniciar un tratamiento dirigido al control glucémico continuo, evitando usar

esteroides de forma temprana o incluso de forma ambulatoria a menos de que los



pacientes no hayan respondido a una terapia de manejo inicial de acuerdo a las
Guias Internacionales para Enfermedad por COVID-10, ademas de incentivar una
vigilancia mas estrecha con medicion de PaFi, SaFiy calculando el indice de ROX
en todos aquellos pacientes que cuenten con datos de SIRA al momento de su
ingreso por medio de parametros gasomeétricos y no solo guiar el manejo por la
oximetria de pulso, ya que como se vio en este estudio, una oximetria de pulso Unica
no es suficiente para poder determinar si el paciente no respondera a la maniobra
de pronacion, pero si lo es con los otros parametros ya mencionados, por lo que si
estos se encuentran presentes deben motivo de alerta para el personal de salud
para enfocarse en la gravedad del paciente y valorar el requerimiento del apoyo de
terapia intensiva al momento de su ingreso por alto riesgo de mortalidad
independientemente de la edad o sexo del paciente .

Si bien en este estudio, la hipertension arterial sistémica y su descontrol, no se
asocié a la falla de la maniobra de pronacion, consideramos que también se debe
mantener en vigilancia estrecha y control, ya que, si bien su descontrol puede que
no se asocie a progresion de dafio pulmonar, ésta puede conllevar a la mortalidad
de origen cardiovascular.

Por ultimo, es importante considerar que el sobrepeso u obesidad, no debe ser una
contraindicacién absoluta para realizar la maniobra de pronacion, ya que, al menos
en este estudio, no fue un factor significativo para su falla, por lo que consideramos
importante no descartar esta maniobra si hay la posibilidad de ofrecerle un mejor
pronéstico a los pacientes sin importar el tiempo que haya transcurrido desde su

ingreso hasta el inicio de la misma.
e METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE DATOS

Desde la obtencion de definiciones de los criterios clinicos para considerad cada
variable hasta la recoleccion y analisis de la informacion se mantuvieron medidas
para el control y calidad de datos.

Los datos fueron recolectados por el investigador principal (médico residente de
cuarto afio de Medicina Interna), para lo cual se instruyd con la homogeneizacién

de la técnica para una adecuada interpretacion de variables clinicas a evaluar en la



poblacion mexicana, con el registro en hoja de datos especificamente realizada para
este protocolo con el fin de tener un control de estos y su posterior clasificacion de
cada variable.

Posterior a la recopilacién de la informacion, los datos ya mencionados, se
concentraron en la base de datos en el programa de Excel y una vez terminada la
base de datos se realizaron los calculos en el programa de analisis estadistico

GraphPad Prism ver 8.0.2, en relacion con el tipo de variables a analizar.

10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realiz6 con total apego a los principios cientificos y
éticos que justifican a la investigacion clinica; fundamentados en las normas
internacionales universalmente aceptadas y a los criterios emitidos en la materia,

por las normas nacionales.

CODIGO DE ETICA DE NUREMBERG

Este protocolo se realizé sobre las bases éticas formuladas en el Cddigo de
Nuremberg. Garantizando la autonomia del paciente (pese que, dadas las
caracteristicas del estudio, no es necesario un consentimiento informado), con la
intencién de buscar un resultado positivo y Gtil para el bien de la sociedad. Se evit
el sufrimiento innecesario, sin repercusiones sobre el bienestar fisico o mental, o el
estado de salud, dado que no existe riesgo derivado de la metodologia descrita en
este protocolo. La investigacion fue realizada sélo por profesionales capacitados y
experimentados, pertenecientes al area médica; siempre, con la posibilidad de ser
suspendido en cualquier momento, si se vulneraba la seguridad del paciente.
Declaracion de Helsinki

Por otro lado, se siguieron los principios éticos, comprendidos en la Declaracion de
Helsinki: ya que el protocolo tuvo como propésito la busqueda factores riesgo que
se asociaran a una mala progresion en COVID-19, para implementar intervenciones
terapéuticas tempranas, con la finalidad de preservar o recuperar el estado de salud

pleno de los pacientes. sin dejar a un lado la proteccion en todo momento de sus



derechos individuales. Lo anterior, debidamente sustentado en literatura cientifica
internacional. Formulado claramente bajo los preceptos del método cientifico para
su reproducibilidad, realizad por personal cientificamente calificado, y supervisado

por facultativos clinicamente competentes.

e INFORME BELMONT

El Informe de Belmont establece los principios éticos fundamentales: Respeto,
Beneficencia y Justicia; sobre los cuales se sustentan las bases éticas de este
protocolo.

Respeto: Todos los datos obtenidos en la base de datos se mantuvieron en estricta
confidencialidad con acceso a la misma Unicamente por parte de los investigadores
involucrados exclusivamente para este estudio, preservando el anonimato de los
pacientes durante toda la investigacion.

Beneficencia: Detectar oportunamente factores de riesgo que puedan llevar al
fracaso de la maniobra de pronacion para la busqueda oportuna de otras
alternativas y por lo tanto disminuir la posibilidad de desarrollar complicaciones. La
obtencion y captura de datos fue una accién sencilla que no implicé incremento en
costo de atencion, ya que no utilizé otros recursos materiales.

Justicia: Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al Area COVID del
Hospital General Regional No 72 que cumplieran con los criterios ya establecidos

previamente, sin discriminacion de ningun tipo.

e REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

De acuerdo con el articulo 17 Fraccion |, del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud vigente (2014); se considera a la presente
investigacion, como: “investigacion sin riesgo”; debido a que es un estudio
retrospectivo, de tipo observacional, con base en la revision de expedientes clinicos,

en la que no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada en las



variables fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los individuos participantes en el
estudio; tampoco se identificaron ni trataron aspectos sensitivos de su conducta.
Articulo 13. Prevalecio el criterio de respeto a la dignidad y proteccién de derechos
y bienestar en esta investigacion por sus caracteristicas de tipo observacional ya
que solo se utilizé informacion directa del expediente clinico.

Articulo 14. El estudio se realiz6 conforme a principios cientificos y éticos, sus
beneficios prevalecen sobre los riesgos, no ameritd6 de realizar consentimiento
informado puesto que se estudiaron Unicamente los expedientes clinicos.

Articulo 15. Por la naturaleza del estudio, no se realizé seleccion de forma aleatoria,
ya que se incluyeron todos los expedientes clinicos del tiempo a estudiar.

Articulo 16. Se protegié la privacidad ya que no hubo personas ajenas a la
investigacion durante la recoleccién de la informacion.

Articulo 17. El presente estudio se clasificdé dentro de la Categoria | “Investigacion
sin riesgo” ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion tipo documental
retrospectivos.

Articulo 20. No se requiri6 de consentimiento informado para el desarrollo del
estudio debido a que la informacién recabada se obtuvo solo de los expedientes
clinicos de pacientes.

Articulo 21. Nos basamos unicamente en la informacion de expedientes clinicos
por lo que en la elaboracién de este estudio no se amerité consentimiento informado
ni la autorizacion por algun representante legal, puesto que los pacientes no fueron
sometidos a ningun riesgo por parte de los investigadores.

Articulo 22. En este estudio de investigacion no necesitamos consentimiento
informado Unicamente recolectamos los datos de los expedientes clinicos, previa
aprobacion por el comité de Etica de la institucion.

Articulo 24. No existe algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacién del

sujeto de investigacion hacia el investigador.

NORMA OFICIAL MEXICANA: NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos ©“9



La NOM-012-SSA3-2012 en la que se establece criterios normativos de caracter
administrativo, ético y metodologico, que correspondencia con la Ley General de
Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de
observancia obligatoria para solicitar autorizacién de proyectos o protocolos con
fines de investigacion.

Apartado 6. A efecto de solicitar autorizacion de la investigacion, el presente
estudio se envié a los Comités de Etica e Investigacion correspondientes para su
autorizacion y dictamen favorable.

Apartado 7. Se dio seguimiento con la elaboracién y entrega de un informe técnico-
descriptivo de caracter parcial que documente el avance de la investigacion y al
término de ésta uno de caracter final que describi6 los resultados obtenidos.
Apartado 8. Se realiz6 en la institucion de salud de segundo nivel, el Hospital
General 72 “Vicente Santos Guajardo” que cuenta con la infraestructura y capacidad
resolutiva suficiente para proporcionar atencion meédica adecuada. Dado las
caracteristicas de la investigacion en las que no se realizaron maniobras
experimentales no se presentaron efectos adversos relacionados con el desarrollo
de la investigacion.

Apartado 9. Se contd con una adecuada constitucidon e inscripcion del Comité de
Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad.

Apartado 10. Del investigador principal, quien llevdé a cabo la conduccién de la
investigacion en apego a la norma, aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad
del sujeto de investigacion, se realizé por un profesional de la salud.

Apartado 11. Puesto que el estudio se realiz6 obteniendo informacién de los
expedientes clinicos, se garantizé la seguridad fisica y juridica del sujeto de
investigacion.

Apartado 12. Para el desarrollo del estudio se protegi6 la identidad y los datos
personales de los sujetos de investigacion, tanto en el desarrollo de la investigacion,
como en las fases de publicacion o divulgacion de los resultados, protegiendo la

confidencialidad.



e LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE PARTICULARES 0

Articulo 7. Los datos personales se recabaron y trataron de manera licita conforme
a las disposiciones establecidas, los datos obtenidos no se obtuvieron de manera
engafosa o fraudulenta.

Articulo 8. No ameritd de consentimiento dada las caracteristicas del estudio.
Articulo 9. El estudio no amerité de la obtencion de datos personales sensibles, y
no se crearon bases de datos de estos.

Articulo 11. Los datos obtenidos de los expedientes clinicos Unicamente fueron los
pertinentes para el desarrollo de la investigacion.

Articulo 12. Los datos obtenidos no se trataron para un fin distinto que no resulte
compatible o anélogo a los fines establecidos previamente.

Articulo 14. El responsable vel6 en todo momento por el cumplimiento de los
principios de proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, adoptando

las medidas necesarias para su aplicacion.

11. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Dra. Stephanie Sanchez Tello, Médico residente de 40 afio de Medicina Interna, en
el Hospital General Regional No 72. Llevé a cabo la revisibn de expedientes,
recoleccion y captura de datos, asi como el analisis e interpretacién de estos, bajo

supervision y asesoria del investigador responsable.

Dr. Edmundo Rivero Sanchez, Médico Internista adscrito al Hospital General
Regional No 72 de Instituto Mexicano del Seguro social llevaron a cabo la revisiéon
y asesoramiento en todo momento de la captura, analisis e interpretacion de datos

obtenidos.

Los materiales que se utilizaron comprendieron el programa para captura y analisis

de datos GraphPad Prism (8.0.2, San Diego, EUA), asi como los ordenadores



requeridos por los investigadores para ejecutar el programa (ambos previamente

adquiridos y pertenecientes a los investigadores).

Puesto que el Hospital General Regional No 72 fue un hospital considerado como
“‘Reconvertido” para la atencion médica de pacientes con COVID-19, durante el
tiempo comprendido de recuperacion de datos; y dado que la maniobra de
pronacion, asi como los datos de mejoria o fracaso, suelen considerarse como
parametros de evaluacion clinica que se registran de manera diaria en el

expediente; el presente protocolo de investigacion se considera como factible.



12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2022

Elaboracion del P |x
Registro del P | x
Revision de P X

Elaboracion de P X
Captura de P X
informacion

Andlisis estadistico

Presentacion de
resultados




10.

13.

REFERENCIAS

V’kovski P, Kratzel A, Steiner S, et al. Coronavirus biology and replication:
implications for SARS-CoV-2. Nat Rev Microbiol. 2020; Disponible en:
https://doi.org/10.1038/s41579-020-00468-6

Serafim RB, Povoa P, Souza-Dantas V, et al. Clinical course and outcomes of
critically ill patients with COVID-19 infection: a systematic review. Clin
Microbiol Infect. 2021;27(1):47-54. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.10.017

World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) situation
reports [Internet]. 2021 [citado el 1 de febrero de 2020].

CONACYyT, CentroGeo, Geolnt, et al. Covid-19 México [Internet]. 2021 [citado
el 3 de agosto de 2021].

Heymann DL, y Shindo N. COVID-19: what is next for public health? Lancet.
2020;395(10224):542—-45. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30374-3

Ferrando C, Mellado-Artigas R, Gea A, et al. Awake prone positioning does
not reduce the risk of intubation in COVID-19 treated with high-flow nasal
oxygen therapy: a multicenter, adjusted cohort study. Crit Care.
2020;24(1):597. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-03314-6
Meyer NJ, Gattinoni L, y Calfee CS. Acute respiratory distress syndrome.
Lancet. 2021;16(21):s66—70. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)00439-6

Thompson BT, Chambers RC, y Liu KD. Acute respiratory distress syndrome.
N Engl J Med. 2017;377(6):562—-72.

Riviello ED, Buregeya E, y Twagirumugabe T. Diagnosing acute respiratory
distress syndrome in resource limited settings: The Kigali modification of the
Berlin definition. Curr Opin Crit Care. 2017;23(1):18-23.

Wang D, Hu B, Hu C, etal. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized
Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan, China.
JAMA. 2020;323(11):1061. Disponible en:
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Munshi L, Fralick M, y Fan E. Prone positioning in non-intubated patients with
COVID-19: raising the bar. Lancet Respir Med. 2020;8(8):744-45. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30269-1

Adeola JO, Patel S, Goné EN, etal. A Quick Review on the Multisystem
Effects of Prone Position in Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
Including COVID-19. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med.
2021;15:117954842110285. Disponible en:
https://doi.org/10.1177/11795484211028526

Ranieri VM, Rubenfeld GD, Thompson BT, et al. Acute Respiratory Distress
Syndrome. JAMA. 2012;307(23):2526-33. Disponible en:
https://doi.org/10.1001/jama.2012.5669

Guérin C, Reignier J, Richard J-C, et al. Prone Positioning in Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome. N Engl J Med. 2013;368(23):2159-68.
Disponible en: https://doi.org/10.1056/NEJM0al1214103

Carsana L, Sonzogni A, Nasr A, et al. Pulmonary post-mortem findings in a
series of COVID-19 cases from northern Italy: a two-centre descriptive study.
Lancet Infect Dis. 2020;20(10):1135-40. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30434-5

Coppo A, Bellani G, Winterton D, et al. Feasibility and physiological effects of
prone positioning in non-intubated patients with acute respiratory failure due
to COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study. Lancet Respir Med.
2020;8(8):765-74. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2213-
2600(20)30268-X

Sryma PB, Mittal S, Madan K, et al. Reinventing the Wheel in ARDS: Awake
Proning in COVID-19. Arch Bronconeumol. 2020;56(11):747—-49. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.06.002

Griffiths MJD, McAuley DF, Perkins GD, et al. Guidelines on the management
of acute respiratory distress syndrome. BMJ Open Respir Res.
2019;6(1):e000420. Disponible en: https://doi.org/10.1136/bmjresp-2019-
000420

Tan W, Xu D, Xu M, et al. The efficacy and tolerance of prone positioning in



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

non-intubation patients with acute hypoxemic respiratory failure and ARDS: a
meta-analysis. Ther Adv Respir Dis. 2021;15:175346662110094. Disponible
en: https://doi.org/10.1177/17534666211009407

Elharrar X, Trigui Y, Dols A-M, et al. Use of Prone Positioning in Nonintubated
Patients With COVID-19 and Hypoxemic Acute Respiratory Failure. JAMA.
2020;323(22):2336. Disponible en: https://doi.org/10.1001/jama.2020.8255
Telias |, Katira BH, y Brochard L. Is the Prone Position Helpful During
Spontaneous  Breathing in  Patients With COVID-19? JAMA.
2020;323(22):2265. Disponible en: https://doi.org/10.1001/jama.2020.8539
Scholten EL, Beitler JR, Prisk GK, et al. Treatment of ARDS With Prone
Positioning. Chest. 2017;151(1):215-24. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.chest.2016.06.032

Bloomfield R, Noble DW, y Sudlow A. Prone position for acute respiratory
failure in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(11):1-92. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008095.pub2

Sartini C, Tresoldi M, Scarpellini P, et al. Respiratory Parameters in Patients
With COVID-19 After Using Noninvasive Ventilation in the Prone Position
Outside the Intensive Care Unit. JAMA. 2020;323(22):2338. Disponible en:
https://doi.org/10.1001/jama.2020.7861

Fan E, Del Sorbo L, Goligher EC, etal. An Official American Thoracic
Society/European Society of Intensive Care Medicine/Society of Critical Care
Medicine Clinical Practice Guideline: Mechanical Ventilation in Adult Patients
with Acute Respiratory Distress Syndrome. Am J Respir Crit Care Med.
2017;195(9):1253-63. Disponible en: https://doi.org/10.1164/rccm.201703-
0548ST

Papazian L, Aubron C, Brochard L, et al. Formal guidelines: management of
acute respiratory distress syndrome. Ann Intensive Care. 2019;9(1):69.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13613-019-0540-9

Alhazzani W, Mgller MH, Arabi YM, etal. Surviving Sepsis Campaign:
guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Intensive Care Med. 2020;46(5):854—-87. Disponible en:



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

https://doi.org/10.1007/s00134-020-06022-5

Sorbello M, El-Boghdadly K, Di Giacinto |, etal. The Italian coronavirus
disease 2019 outbreak: recommendations from clinical practice. Anaesthesia.
2020;75(6):724-32. Disponible en: https://doi.org/10.1111/anae.15049

World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected. Interim guidance.
Pediatr [ Med Rodz. 2020;16(1):9-26. Disponible en:
https://doi.org/10.15557/PiMR.2020.0003

Instituto Mexicano del Seguro Social. Algoritmos interinos para la atencion del
COVID-19. Actualizacion del 14 de Septiembre del 2020. 2020;

Guérin C. Prone Position. En: Acute Respiratory Distress Syndrome. Cham:
Springer International Publishing; 2017. p. 73-83. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/978-3-319-41852-0_6

Solverson K, Weatherald J, y Parhar KKS. Tolerability and safety of awake
prone positioning COVID-19 patients with severe hypoxemic respiratory
failure. Can J Anesth Can d’anesthésie. 2021;68(1):64—70. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s12630-020-01787-1

Rahmani F, Salmasi S, y Rezaeifar P. Prone Position Effects in the Treatment
of Covid-19 Patients. Casp J Intern Med. 2020;11(Suppl 1):580-82.
Disponible en: https://doi.org/10.22088/cjim.11.0.580

Cherian S V., Li C, Roche B, et al. Predictive factors for success of awake
proning in hypoxemic respiratory failure secondary to COVID-19: A
retrospective cohort study. Respir Med. 2021;181:106379. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106379

Secretaria de Salud. Lineamiento Estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud Direccion General de
Epidemiologia. 2021.



36.

37.

American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2021. Diabetes Care. 2021
Jan;44(Suppl 1):S15-S33. doi: 10.2337/dc21-S002. Erratum in: Diabetes Care.
2021 Sep;44(9):2182. PMID: 33298413.

Guirguis-Blake JM, Evans CV, Webber EM, Coppola EL, Perdue LA, Weyrich
MS. Screening for Hypertension in Adults: Updated Evidence Report and
Systematic  Review for the US  Preventive  Services Task
Force. JAMA. 2021;325(16):1657—-1669. doi:10.1001/jama.2020.21669



ANEXOS.

14.

Hoja de recoleccion de datos
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e Tabla 1. Caracteristicas basales

Factor de riesgo

Mejoria
N (%)

No mejoria
N (%)

Hombre

Mujer

Diabetes tipo 2

Sin Diabetes tipo 2
Hipertension arterial sistémica
Sin hipertension arterial sistémica
Uso de dexametasona

No uso de dexametasona
Uso de ceftriaxona

No uso de ceftriaxona

Fiebre al ingreso

Sin fiebre

Obesidad

Sin obesidad

Descontrol glucémico

Sin descontrol glucémico
Descontrol hipertensivo

Sin descontrol hipertensivo
Hipoxemia leve 0 normoxemia
Hipoxemia grave y muy grave
Lesion pulmonar

No lesién pulmonar

42 (26.25%)
23 (14.38%)
15 (9.38%)
50 (31.25%)
24 (15.00%)
41 (25.63%)
24 (18.13%)
36 (22.50%)
53 (33.13%)
12 (7.50%)
9 (5.63%)
56 (35.00%)
29 (18.13%
36 (22.50%)
9 (5.63%)
38 (23.75%)
9 (5.63%)
56 (35.00%)
29 (18.13%)
36 (22.50%)
55 (34.38%)
10 (6.25%)

71 (44.38%)
24 (15.00%)
43 (26.88%)
52 (32.50%)
33 (20.63%)
62 (38.75%)
74 (46.25%)
21 (13.13%)
83 (51.88%)
12 (7.50%)
16 (10.00%)
79 (49.38%)
35 (21.88%)
60 (37.50%)
56 (35.00%)
57 (35.63%)
15 (9.38%)
80 (50.00%)
27 (16.88%)
68 (42.50%)
89 (55.63%)
6 (3.75%)




e Tabla 2. Analisis de regresion logistica

No mejoria Odds

Variables significativas N (%) Ratio IC 95% Valor de P
Diabetes 2 26.88 276 1.34a5.61 0.005
Uso de dexametasona 46.25 437 2.15a8.44 <0.001
Descontrol glucémico 35.00 415 1.81a9.69 <0.001
Hipoxemia grave y muy grave 42.50 203 1.03a3.84 0.04

Variables significativas IC 95% Valor de P
iIROX -6.066 a -3.069 <0.001
SA/Fi -105 a 39.41 <0.001

P/F -78.61 a 29.97 <0.001
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