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RESUMEN

“ASOCIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL CON EL VALOR DE
PAO2/FIO2 Y NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 LA UMAE HGCMN LA RAZA”

Antecedentes. En enero de 2020, se aislo un nuevo coronavirus llamado SARS-
CoV-2. Se propone que la presencia de mas tejido adiposo se asocia con un mayor
namero de receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, favoreciendo
la penetracion del virus. Existe una clara asociacion entre la obesidad y el estado
inflamatorio caracterizado por niveles mas altos de interleucina 6, proteina C
reactiva, citocinas y adipocinas. confiriendo un riesgo para el deterioro en pacientes
con esta enfermedad.

Objetivo. Determinar la asociacion del indice de masa corporal con el valor de
Pa02/FiO2 y necesidad de ventilacibn mecénica invasiva en pacientes con Covid-
19.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
en un hospital pablico de tercer nivel. Se seleccionaron expedientes de pacientes
gue ingresaron en el periodo de agosto a septiembre de 2020.

Resultados. Se incluyeron a 126 pacientes, el 59.5% fueron hombres, con una
mediana de edad de 65.5 afios, con media de indice de masa corporal de 28.6
kg/m2, con una mortalidad de 55.6%. Se encontraron diferencias significativas en
la edad, la cual fue mayor en los pacientes que fallecieron (71 afios vs 59 afios,
p=0.00). Se encontr6 que la saturacidén de oxigeno fue significativamente menor en
los pacientes que fallecieron (78.5% vs 85.5%; p=0.01). La pAO2/FiO2 fue
significativamente menor en los pacientes que fallecieron (138 vs 214; p=0.00) y en
los pacientes intubados (132 vs 195; p=0.00).

Conclusion. En este estudio no se encontré asociacion entre la mortalidad ni la

necesidad de ventilacion mecanica con el grado de indice de masa corporal.



ASOCIACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL CON EL VALOR DE
PAO2/FIO2 Y NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 LA UMAE HGCMN LA RAZA

MARCO TEORICO
Antecedentes generales

En diciembre de 2019, Wuhan, la capital de la provincia china de Hubei, se convirtio
en el centro de un brote de neumonia inexplicable. A partir del 7 de enero de 2020,
los cientificos chinos han aislado un nuevo coronavirus que causa un sindrome

respiratorio agudo severo, llamado 2019-nCoV o0 SARS-CoV-2 @,

El grupo de coronavirus son de tamafio muy pequefio (65-125 nm de didmetro) que
contiene ARN monocatenario como material de acido nucleico, que tiene una
longitud de 26 a 32 kbs. Se divide en diferentes subgrupos que son; alfa, beta,

gamma y delta, este nuevo agente pertenece al tipo beta @.

La Covid-19 se considera una enfermedad infecciosa autolimitante y la mayoria de
los casos con sintomas leves pueden recuperarse en 1-2 semanas. La infeccion
por SARS-CoV-2 puede dar lugar a cinco resultados diferentes: infeccion
asintomatica (1,2%), casos leves a moderados (80,9%), casos graves (13,8%),
casos criticos (4,7%) y muerte (2,3%). Las ultimas investigaciones muestran que la

proporcién de infecciones asintoméaticas en nifios menores de 10 afios es del 15,8%
3)

La Covid-19 es una enfermedad respiratoria con sintomas similares a los de la
gripe, que se manifiesta como tos seca, fiebre, dolor de cabeza intenso y fatiga.
Desde una enfermedad respiratoria leve hasta una enfermedad respiratoria grave,
las personas infectadas con el SARS-CoV-2 muestran una amplia gama de
sintomas, y los casos graves conducen a una funcion organica deficiente, como
dafio cardiaco, dafio renal agudo, insuficiencia hepatica y sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Puede causar una disminucién a largo plazo de la funcion

pulmonar y arritmias que, en general, pueden provocar la muerte ®,



Debido a los viajes internacionales, el SARS-CoV-2 se propagdé rapidamente por
todo el mundo, lo que llevé a mas de 200 paises a luchar contra la Covid-19, y
desde el inicio, el numero de personas infectadas y muertes ha aumentado
constantemente; de hecho, hasta noviembre de 2020, se han reportado mas de 50
millones de casos confirmados con mas de 1 millén de muertes desde su aparicion®.
De acuerdo con diferentes andlisis internacionales publicados, se estima que el
namero de casos registrados a nivel mundial, hasta el momento, es de 161, 482,418

con un total de muertes de 3, 351,517 ®)

En México se encuentran 2, 375,115 casos confirmados de Covid-19, 436,949
casos sospechosos, 17,381 casos activos. El 50.04% de los casos es del género
masculino y 49.96% del género femenino. Casos hospitalizados 18.73% y 81.27%
de casos tratados ambulatoriamente. La incidencia es de 14.6 casos por 100 mil
habitantes. Los estados de la republica con mayor afectacién son Baja california
Sur, Ciudad de México, Tabasco y Quintana Roo. Al mes de mayo del 2020, en
México se estima un total de 237,847 defunciones, con una tasa de mortalidad que
ronda el 9.2%, dentro de los factores de riesgo que empobrecen el desenlace de
esta enfermedad se encuentran; hipertension, obesidad, diabetes, tabaquismo y

personas mayores de 60 afos ©)

Al comienzo de la infeccién, el SARS-CoV-2 se dirige a las células nasales,
bronquiales y los neumocitos, a través de la proteina de pico estructural viral (S)
gue se une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2. Aunque se ha
planteado la hipétesis de que la regulacion al alza de los receptores ACE2 de los
medicamentos inhibidores de la ECA y bloqueadores del receptor de angiotensina
aumenta la susceptibilidad a la infeccibn por SARS-CoV-2, grandes cohortes
observacionales no han encontrado una asociacion entre estos medicamentos y el
riesgo de infeccion o mortalidad hospitalaria debido a Covid-19. EI SARS CoV-2
infecta las células endoteliales capilares pulmonares, acentuando la respuesta
inflamatoria y desencadenando una afluencia de monocitos y neutréfilos,

posteriormente se presenta un edema pulmonar que llena los espacios alveolares



con formacion de membrana hialina, compatible con el sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA) @),

En la infeccion por Covid-19 grave se produce una activacion fulminante de la
coagulacion y el consumo de estos. En un informe de Wuhan, China, indic6 que el
71% de las 183 personas que murieron de Covid-19 cumplian los criterios de
coagulacion intravascular difusa. Esta inflamacion que comienza en el pulmon llega
al endotelio pulmonar, lo que da lugar a la formacién de micro trombos y contribuir
a la alta incidencia de complicaciones trombdéticas, como trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar y complicaciones arteriales tromboéticas (p. e€j.,
isquemia de las extremidades, accidente cerebrovascular isquémico, infarto de

miocardio) en pacientes criticamente enfermos () ®):

Aungque hasta ahora ningin medicamento ha tratado con éxito la Covid-19, los
cientificos han demostrado que los medicamentos antivirales de amplio espectro y
otros medicamentos pueden tratar con éxito la infeccion por SARS-CoV-2. Se estan
probando alrededor de 15 medicamentos diferentes para tratar la infeccion por
Covid-19. Estos incluyen cloroquina e hidroxicloroquina, lopinavir y ritonavir,
nafamostat, camostat, famotidina, umifenovir, nitazoxanida, ivermectina,

corticosteroides, tocilizumab, sarilumab, bevacizumab y fluvoxamina .

Por ejemplo, Remdesivir tiene una actividad de amplio espectro y su actividad anti-
MERS y SARS se ha confirmado en experimentos con animales. Se sabe que el
remdesivir inhibe la actividad de la ARN polimerasa dependiente de ARN,
inhibiendo asi la transcripcion del ARN viral. También se han realizado algunos
ensayos de remdesivir para tratar Covid-19, con resultados alentadores, pero se ha

encontrado que tiene algunas reacciones adversas ©).

Si es posible, se deben realizar consultas con expertos en enfermedades
infecciosas y pulmonares, dependiendo de la situacion especifica, y se debe decidir
el uso de medicamentos antivirales y otras terapias antiinflamatorias para pacientes
con Covid-19, siendo mejor usarlos como parte de ensayos clinicos o registros. Los
pacientes con enfermedad de moderada a grave generalmente se benefician de la
suplementacion de oxigeno (canula nasal y alto flujo de oxigeno). Para aquellos
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con insuficiencia respiratoria aguda, generalmente se requiere ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva. Se debe ofrecer la prevencion farmacologica de
la tromboembolia venosa a todos los pacientes hospitalizados a menos que existan
contraindicaciones especificas debido al mayor riesgo de tromboembolia venosa
en estos pacientes (19),

indice de masa corporal y su relacién con la Covid-19

En nuestro pais, la obesidad se ha convertido en un problema de salud publica,
como revela la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 de ENSANUT, se
reporta que el porcentaje de adultos con sobrepeso y obesos es 75.2% mas alto
gue el porcentaje encontrado en datos obtenidos de la encuesta que se realizé en
2012 1),

En los ultimos afios, la nutricion del pais ha cambiado, reduciendo la ingesta de
alimentos saludables y aumentando el consumo de alimentos de alto contenido
energético, como azlcares procesados y grasas saturadas. En 2016, el 20,1% de
la poblacion seguia teniendo problemas econdmicos por falta de acceso a una
alimentacion adecuada y el 7,6% de la poblacion vivia en la pobreza extrema. Aun
asi, la obesidad entre las personas vulnerables también es comun. Los factores de
riesgo incluyen el desempleo, la alta disponibilidad de alimentos bajos en nutrientes
y el escaso acceso a los servicios de salud (2.

En comparacién con las personas de peso normal, la obesidad aumenta el riesgo
de cancer, insuficiencia cardiaca, diabetes, dislipidemia, apnea del suefio y muerte.
Ademas, debido a la existencia de multiples comorbilidades, la obesidad se
relaciona significativamente con el aumento de complicaciones y mortalidad tras el

ingreso hospitalario (3),

El papel del sobrepeso y obesidad en enfermedades agudas es menos claro, sin
embargo, los efectos de la obesidad notificados con mayor frecuencia durante la

ventilacion espontidnea y la anestesia general son una reduccién de la capacidad



residual funcional, aumento de la elastancia de la pared toracica y pulmonar, lo que
promueve el colapso alveolar y la hipoxemia 14, Estas caracteristicas, ya
mencionadas, de los pacientes obesos con SDRA, pueden asociarse con un mayor
riesgo de formacion de atelectasias, falla del soporte ventilatorio no invasivo y

necesidad para ventilacion mecanica invasiva (9.

Se propone que la presencia de mas tejido adiposo se asocia con un mayor nimero
de receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), favorece la
penetracion del virus y aumenta la vulnerabilidad a la infeccion, ya que el SARS-
CoV?2 utiliza los receptores ACE2 -2 a entrar en las células (19, Los receptores ACE2
tienen una amplia distribucion en varios tipos de tejidos; en el pancreas, el SARS
CoV-2 induce hiperglucemia incluso en personas no diabéticas, lo que a su vez

empeora la tormenta de citocinas, agravando el prondstico 17,

Existe una clara asociacion entre la obesidad y el estado inflamatorio basal
caracterizado por niveles mas altos de interleucina 6 y proteina C reactiva. El tejido
adiposo es proinflamatorio, con una mayor expresién de citocinas y adipocinas.
También hay expresion de leucocitos tisulares desregulada, y los subconjuntos de
macrdéfagos inflamatorios (y linfoides innatos). La obesidad per se, es un factor de
riesgo independiente y causal para el desarrollo de enfermedades
inmunomediadas, por ejemplo, psoriasis lo que sugiere que dicho estado adiposo
puede tener consecuencias inmunitarias sistémicas tras una provocacion ambiental

adicional @8

Las medidas introducidas en algunos paises, por ejemplo, la restriccion de salir de
casa durante varias semanas incluso para caminar todos los dias, tienen un
impacto en la movilidad, y estas medidas de control de infecciones resultaron en
inactividad fisica. Se ha demostrado que periodos cortos de restriccion pueden
aumentar el riesgo de enfermedad metabdlica en el futuro. Se informé que el
sobrepeso y la obesidad entre los pacientes con Covid-19 grave son un factor de
riesgo independiente. Todas estas observaciones apuntan hacia la posibilidad de
gue la obesidad dé lugar a una relacion mas adversa entre la respuesta inmunitaria

del virus y el huésped en el Covid-19. Un estado nutricional deficiente y la
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hiperglucemia pueden agravar ain mas la situacion en algunas personas obesas
(19)

Epidemiologia de Obesidad y Covid-19

Previo a la pandemia en cuestion ya se habia identificado a la obesidad como factor
de riesgo para empeorar el pronéstico. Por ejemplo, en la enfermedad H1N1, la
obesidad aumentd las tasas de hospitalizacion y muerte (Maier y cols. 2018). Se ha
demostrado que la obesidad aumenta la vulnerabilidad a las infecciones y actua
como un factor de riesgo entre la tasa de mortalidad de los pacientes con Covid-19
(Misumi y cols. 2019) (19),

En un estudio retrospectivo realizado en Italia demostré que el IMC fue superior en
pacientes con SDRA secundario a Covid-19 en comparacién con otros tipos de
SIRA (28 vs 25 kg/m2 p <0.0001). Se encontré un porcentaje significativamente
mayor de sobrepeso y obesidad en pacientes que desarrollaron SDRA debido a
Covid-19 comparado con pacientes con SDRA debido a otra causa (49% vs 33% y
29% versus 16% respectivamente p<0.0001) 19,

Dentro de los pacientes ingresados en la UCI, los pacientes con SDRA ventilados
mecanicamente tenian una relacién entre la presion parcial de oxigeno arterial y el
oxigeno inspirado fraccional (PaO2 / FiO2) significativamente menor (120 [90-165]
vs 169 [127-216] mm Hg, P <0,0001) con PEEP significativamente mayor (12 [10-
14] vs 10 [10-12] cm H20, P <0,0001). De acuerdo con la definicibn de Berlin
ARDS, encontramos que el porcentaje de pacientes con SDRA grave fue
significativamente mayor en los pacientes con SDRA secundario a Covid-19 (36%
vs 13%, P <0,0001) 15,

11



Cunningham y colaboradores reportaron, en un estudio transversal realizado
Estadios Unidos publicado en septiembre del 2020, que la obesidad mérbida ([OR],
2,30; IC del 95%, 1,77-2,98; P <0,001) y sexo masculino (OR 1,53; IC del 95%,
1,20-1,95; P = 0,001) se asociaron con un mayor riesgo de muerte o ventilacion
mecanica en pacientes adultos menores de 35 afios. Tartof y colaboradores, en

agosto 2020, informaron asociaciones significativas entre el valor de IMC con

muerte por Covid-19 entre individuos < 60 afios que en individuos mayores;

aquellos con un IMC de 40 a 44 kg / m 2y superior a 45 kg / m 2 tenian riesgos

relativos de 2,68 (IC del 95%, 1,43 a 5,04) y 4,18 (Cl, 2,12 a 8,26), respectivamente
(20)

Hendren y colaboradores en 2020, reportaron riesgos progresivamente mas altos
de muerte intrahospitalaria o ventilacion mecéanica en pacientes con obesidad en
comparacion con las personas que tenian un peso normal, con un OR de 1,28 (IC
del 95%, 1,09-1,51) para grado |, grado Il de 1,57 (1,29-1,91) y grado Il de 1,80
(1,47-2,20) 20),
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JUSTIFICACION

La trascendencia del presente estudio no se limita solo en el reporte de frecuencia
y grado de IMC en pacientes con diagnoéstico de Covid-19, incluye un mayor
analisis, asi como relacion con otras variables como lo es el grado de indice
Pa02/FiO2 al momento del ingreso. Todo esto a modo de generar cambios en el
estilo de vida, mejorar la identificacién de pacientes con riesgo de desarrollar SDRA

severo y asi proponer nuevas estrategias y mejorar el desenlace.

El presente estudio resulta factible y reproducible ya que el material y recursos
resultan costeables y asequibles. Se recopilara informacién de la estancia
hospitalaria a través de los expedientes, a modo de reportar el grado de IMC vy

relacionarlo con las variables ya descritas.

Existen diferentes estudios en otros paises que han demostrado un incremento en
el riesgo de muerte y necesidad de ventilacion mecanica en pacientes con IMC
elevado, aun en pacientes sin comorbilidades asociadas. Sin embargo, en México
se cuenta con informacién escasa acerca del comportamiento de la infeccion por
Covid-19 en este grupo de pacientes, por lo que estos datos son de suma
importancia para poder otorgar un manejo oportuno y efectivo en pacientes con
SDRA severo, con el objetivo de reducir la mortalidad en poblacion mexicana en un

hospital publico de tercer nivel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia originada por el nuevo coronavirus (Covid-19), causante del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) ha provocado un fuerte aumento de casos

confirmados de Covid-19.

Existe una clara asociacion entre la obesidad y el estado inflamatorio basal
caracterizado por niveles mas altos de interleucina 6 y proteina C reactiva. El tejido
adiposo es proinflamatorio, con una mayor expresion de citocinas y adipocinas.
También hay expresion de leucocitos tisulares desregulada, y los subconjuntos de
macrofagos inflamatorios (y linfoides innatos). La obesidad per se es un factor de
riesgo independiente y causal para el desarrollo de enfermedades
inmunomediadas, categorizando como grupo vulnerable para desarrollar SIRA
grave por Covid-19®), Esto nos convierte en una poblacién susceptible con
diferentes caracteristicas epidemiolégicas debido al gran impacto epigenético, por
lo que el comportamiento del SARS COv-2 en la poblacion mexicana es, por tanto,
diferente al de la poblacion en otras partes del mundo, convirtiéndose en un

importante problema de salud

Este trabajo surge ante la necesidad de identificar la asociacion del IMC como factor
de riesgo para requerir ventilacion mecénica invasiva, para asi establecer
estrategias de identificacion tempranay poder mejorar el pronéstico. La importancia
del IMC como factor de riesgo en la Covid-19, resulta ser variable debido a que no

existe un consenso universal ya que es una enfermedad de nueva aparicion.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

“¢ Cuadl es la asociacion del indice de masa corporal con el valor de PaO2/FiO2 y
necesidad de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con diagndéstico de
Covid-19?7”

14



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

1.

Determinar la asociacion del indice de masa corporal con el valor de
Pa02/FiO2 y necesidad de ventilacion mecanica invasiva en pacientes

con diagnostico de Covid-19
Objetivos especificos

Identificar la asociacion de ventilacion mecanica invasiva con el grado de
IMC.
Conocer la asociacién de uso de canula nasal de alto flujo con el grado de
IMC.

3. Determinar la asociacion de mortalidad y el grado de IMC.

Detectar el tiempo de requerir ventilacion mecanica invasiva tras el

ingreso hospitalario.

Conocer la mortalidad en pacientes con diagnostico de Covid-19

15



HIPOTESIS

Hipodtesis nula HO: No existe asociacion del indice de masa corporal con el valor
de PaO2/FiO2 y necesidad de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con

diagnéstico de Covid-19

Hipodtesis alterna H1: Existe asociacion del indice de masa corporal con el valor
de PaO2/FiO2 y necesidad de ventilacion mecanica invasiva en pacientes con

diagnéstico de Covid-19

16



MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio
Tipo de estudio: Observacional
Por el objetivo: Descriptivo
Por la poblacion: Homodémico
Por medicion: Transversal
Por la recoleccion de la informacion: retrospectivo
Ubicacion espacio temporal

Estudio unicéntrico, el cual se realizara en la ciudad de México, en el Hospital
general Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, en el periodo comprendido de agosto a
septiembre de 2020.

Universo de estudio

El estudio se realizara en expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital

General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, con diagndéstico de Covid-19.
Tamafio de la muestra

La estrategia de muestreo es de tipo no probabilistico, segun los criterios de
exclusiéon y de eliminacién, de pacientes hospitalizados en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza, durante el periodo comprendido de agosto a

septiembre de 2020.
Criterios de Inclusion

- Expedientes de pacientes ingresados en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza en el periodo de agosto a septiembre del 2020 mayores de
18 afios.

- Expedientes de pacientes que hayan ingresado con prueba PCR positiva de
infeccion por Covid-19.

- Expedientes de pacientes de ambos sexos.
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- Expedientes de pacientes que cuenten con gasometria de ingreso.

Criterios de exclusioén

- Datos incompletos en expediente.
- Expedientes de personas que hayan sido trasladadas a otro hospital en el
servicio de urgencias.

- Expedientes de pacientes con diagndstico o sospecha de cancer.

- Expedientes de pacientes con antecedente de enfermedad renal y/o

hepatica terminal.

- Expedientes de mujeres embarazadas.

Criterios de eliminacién

- Expediente de paciente que no tenga registro de peso y/o talla en hojas de

enfermeria.

Metodologia.

Se obtendran los registros médicos a partir de pacientes con sospecha de
neumonia por Covid-19 que se hospitalizaron en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza. Se seleccionaran los expedientes de pacientes que cumplan con
los requisitos para ser incluidos en el protocolo de investigacion, que hayan
ingresado en el periodo de agosto a septiembre de 2020, posteriormente los
datos seran recabados de los expedientes clinicos fisicos y electronicos. La
informacion recolectada se vaciara en un documento de Excel y se codificaran para
procesarlos en el Software STATA v13 para posteriormente correlacionar las
variables con las pruebas estadisticas adecuadas, asi mismo se realizaran graficos

y cuadros para una adecuada interpretacion de resultados.
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VARIABLES

Variabl Definicion Definicion Tipo de | Catego | Unidad | Indicad
es conceptual operacional variable ria de or
expresi
on
indice Numero que | indice sobre la | Cuantita | Continu | Kg/m2 | Expedie
de se calcula con | relacién entre tiva a nte
masa base en el el peso con la clinico
corporal pesoy la talla. Se
estatura de la | calcula (peso
persona. Indi kg/talla m2)
cador de
gordura
Peso El peso del Medida de la | Cuantita | Continu Kg Expedie
cuerpo masa corporal tiva a nte
humano se total de un clinico
refiere a la sujeto.
masa o el .
Expediente
peso de una clinico
persona.
Talla Medida Medida de la | Cuantita | Continu | Metros | Expedie
convencional | distancia entre tiva a nte
usada para los pies hasta clinico
indicar el la cabeza.
tamafo o .
Expediente
altura de una .
clinico
persona.
indice La presion indice sobre la | Cuantita | Continu | mmHg | Expedie
PaO2/Fi arterial de relacion entre tiva a nte
02 oxigeno / la presion clinico
fraccion parcial de
inspirada de | oxigeno con la
oxigeno fraccion
(Pa02/Fi02) inspirada de
es un oxigeno. Se
indicador que
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mide el calcula
intercambio PaO2/FiO2
gaseoso
Presion Medida que Valor Cuantita | continu | mmHg | Expedie
parcial indica la numéerico tiva a nte
de presion de indicado en el clinico
Oxigen oxigeno resultado de la
o] disuelto en gasometria
(Pa02) sangre. (captacion de
oxigeno por
los pulmones)
Expediente
clinico
Fraccio | Porcentaje de Valor Cuantita | Continu | 0.21-1.0 | Expedie
n oxigeno que numeérico tiva a nte
inspirad | participa en el | indicado en el clinico
ade intercambio resultado de la
oxigeno | de gasesy se gasometria
(FiO2) encuentra (fracciéon que
mezclado en ocupa el 02
el aire. en la mezcla
de aire
inspirada)
Expediente
clinico
Ventilac | Herramienta Paciente con | Cualitati | Nomina Si/No Expedie
ion de soporte insuficiencia va I nte
mecanic | vital avanzado respiratoria clinico
a gue se utiliza grave que se
invasiva | en pacientes encuentra
con intubado y
insuficiencia conectado a
respiratoria un ventilador
aguda grave mecanico
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Expediente
clinico
Canula | Oxigenoterapi | Paciente con | Cualitati | Nomina Si/No Expedie
nasal a de alto insuficiencia va I nte
de alto flujo consiste respiratoria clinico
flujo enla que se
aplicacion de encuentra
un flujo de usando un
gas de hasta aparato
60 L/min llamado
mediante canula nasal
canulas nasal de alto flujo.
©s Expediente
clinico
Mortalid Cantidad de Numero de Cuantita | Continu | Porcent | Expedie
ad personas que fallecidos en tiva a aje. nte
mueren en un | un periodo de clinico
lugar y en un tiempo entre
periodo de la poblacién
tiempo total en ese
determinado periodo de
en relacion tiempo
con el total de multiplicado
la poblacién por 1000
Defunci Estado de Fallecimiento | Cualitati | Nomina Si/No Expedie
on muerte del del paciente a va I nte
paciente consecuencia clinico
relacionado a | por Covid-19 o
Covid-19 o complicacione
sus s
complicacione | relacionadas.
S
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Expediente

clinico
Edad Tiempo que Tiempo Cuantita | Discret Afos Expedie
ha vivido una determinado tiva a nte
persona o por el nUmero clinico
ciertos de afios
animales o vividos.
vegetales :
Expediente
clinico
Género Condicion Determinado | Cualitati | Ordinal | Masculi | Expedie
organica cromosémica va no o nte
masculina o mente como femenin | clinico
femenina de | XX (femenino) o]
los animales y o XY
las plantas (masculino)
Expediente
clinico
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa STATA v13 (StataCorp LP,
College Station, Tx).

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cuantitativas, y dependiendo de
su normalidad, corroborada por la prueba de Shapiro-Wilk, se describieron con
media y desviacion estandar, en caso de ser parameétricas, o con medianay rangos
intercuartilares, en caso de ser no paramétricas. De igual manera, tomando en
cuenta la normalidad, se hizo un andlisis bivariado para las variables cuantitativas
por medio de t de Student o U de Mann-Whitney, segun correspondiera.

Las variables cualitativas se describieron por medio de frecuencias y porcentajes,
mientras que para su analisis bivariado se utilizé la prueba de x2 o la prueba exacta
de Fisher, dependiendo del numero de eventos recopilados y esperados.

Para valorar las correlaciones se utilizé la prueba de Pearson y se realizaron
gréficas de dispersion de puntos para mostrar este analisis. En todos los analisis

se considerd como significativo un valor de p<0.05.

RESULTADOS

En este estudio incluimos a 126 pacientes que fueron ingresados en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” con prueba positiva para infeccion por
SARS-CoV-2. Del total de la poblacion ingresada, el 59.5% fueron hombres, con
una mediana de edad de 65.5 afios, con media de indice de masa corporal de 28.6
kg/m? y se encontr6 una mortalidad de 55.6% (n=70).

Se realiz6 un andlisis descriptivo para comparar las caracteristicas demograficas
de acuerdo con la presencia de mortalidad y sobrevida. Se encontraron diferencias
significativas en la edad, la cual fue mayor en los pacientes que fallecieron (71 afios
vs 59 afios, p=0.00). Cabe destacar que no se encontraron diferencias significativas
en cuanto al género ni al indice de masa corporal, aunque este ultimo fue
ligeramente mayor en los pacientes que fallecieron (28.7 kg/m? vs 28.4 kg/m?,
p=0.72). (ver tablal).
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Tabla 1. Descripcion de las variables demograficas de acuerdo con la mortalidad

en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, 2020.

Variable Total Sobrevida Mortalidad p
n=126 n=56 n=70

Edad (afios) 65.5(56- 59(50-69) 71(60-77)  0.00

Mediana (RIC) 4)

Género n (%) Hombres 75(59.5) 30(53.6) 45(64.3) 0.22
Mujeres 51(40.5) 26(46.4)  25(35.7)

Talla (m) 1.62+0.10 1.62+0.10 1.61+0.09 0.52

MediazDE

Peso (kg) 74.7#13.4  74.7+12.7 74.6+13.9 0.97

Media+DE

indice de masa corporal 28.6+4.9 28.4+4.7 28.715 0.72

(kg/m?)

Media+DE

Se realizé un andlisis bivariado para comparar las diferencias en las caracteristicas
de oxigenacion y gasometria de acuerdo con la presencia de sobrevida o
mortalidad. Se encontr6 que la saturacién de oxigeno medida por oximetria de
pulso, fue significativamente menor en los pacientes que fallecieron (78.5% vs
85.5%; p=0.01), mientras que la fraccibn inspirada de oxigeno fue
significativamente mayor al momento de su llegada (36% vs 21%; p=0.01). El resto
de las variables, tales como pH, pCO2, paO2, saturacion de oxigeno medida por
gasometria y los dias transcurridos hasta la intubacién no mostraron diferencias
significativas. Solo cabe destacar, que la pAO2/FiO2 fue significativamente menor

en los pacientes que fallecieron (138 vs 214; p=0.00). (ver tabla 2).
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Tabla 2. Descripcion de las variables de oxigenacién y gasometria de acuerdo con

la mortalidad en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,

2020.

Variable

Saturacion de O2 por
oximetria (%)

Mediana (RIC)
FiO2 (%)
Mediana (RIC)
pH

Mediana (RIC)
pCO2 (mmHgQ)
Mediana (RIC)
paO2 (mmHgQ)
Mediana (RIC)

Saturacion de O2 por
gasometria (%)

Mediana (RIC)
pAO2/FiO2
Mediana (RIC)
Dias a intubacion

Mediana (RIC)

Total
n=126
81(70-90)

21(21-40)

7.46(7.4-

7.49)

28(24-32)

51(39-65)

88(78-93)

172(116-
233)

2(1-4)

Sobrevida
n=56

85.5(77.5-
91)

21(21-38)

7.46(7.42-

7.49)

29(23.5-
32.5)

54.5(42.5-
62.5)

89(81-93)

214(143-
261)

1(0-4)

Mortalidad
n=70
78.5(66-88)

36(21-50)

7.46(7.39-

7.49)

28(24-32)

50(38-68)

87(74-93)

138(104-195)

2(1-5)

p

0.01

0.01

0.23

0.66

0.32

0.14

0.00

0.46

Se realiz6 otro analisis bivariado para encontrar las diferencias demograficas entre

los pacientes de acuerdo con la realizacion o no de intubacion orotraqueal. En esta

tabla no se encontraron diferencias, lo que quiere decir que tampoco el IMC se

asocio con la intubacién (p=0.53). (ver tabla 3).
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Tabla 3. Descripcion de las variables demograficas de acuerdo con la necesidad de
intubacidén en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,
2020.

Variable Total Sin Con p

1=126 intubacion intubacion

n=81 n=45

Edad (afios) 65.5(56-  63(54-72) 69(59-75) 0.06
Mediana (RIC) 4)
Géneron Hombres 75(59.5) 47(58) 28(62.2) 0.64
(%) Mujeres 51(40.5) 34(42) 17(37.8)
Talla (m) 1.62+0.10 1.61+0.10 1.62+0.09 0.79
MediazDE
Peso (kg) 747134  74+12.4 75.9+15 0.44
MediazDE
indice de masa corporal 28.6x4.9 28.4+4 .4 29+5.7 0.53
(kg/m?)
MediatDE

En cuanto a la comparaciéon de las variables de oxigenaciéon y gasometria de
acuerdo con la realizaciéon de intubacién orotraqueal, se encontraron diferencias
significativas en la mayoria de las variables. Para empezar, la saturacion de
oxigeno medida por oximetria de pulso, fue significativamente menor en el grupo
intubado (78% vs 85%; p=0.02). Por otra parte, la fraccion inspirada de oxigeno al
ingreso fue significativamente mayor en el grupo intubado (40% vs 21%; p= 0.00),
al igual que el pCO2 (30 mmHg vs 28 mmHg; p=0.02). Cabe destacar, que la
pAO2/FiO2 fue significativamente menor en los pacientes intubados (132 vs 195;
p=0.00). Por ultimo, debemos mencionar que el tiempo transcurrido desde el
ingreso hospitalario hasta la realizacion de intubacion tuvo una mediana de 2 dias,

con un rango intercuartilar desde el primero hasta el cuarto dia. (ver tabla 4).
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Tabla 4. Descripcion de las variables de oxigenacion y gasométricas de acuerdo

con la necesidad de intubacion en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza”, 2020.

Variable

Saturacion de O2 por
oximetria (%)

Mediana (RIC)
FiO2 (%)
Mediana (RIC)
pH

Mediana (RIC)
pCO2 (mmHgQ)
Mediana (RIC)
paO2 (mmHgQ)
Mediana (RIC)

Saturacion de O2 por
gasometria (%)

Mediana (RIC)
pAO2/FiO2
Mediana (RIC)
Dias a intubacion

Mediana (RIC)

Total

n=126

81(70-90)

21(21-40)
7.46(7.4-
7.49)

28(24-32)

51(39-65)

88(78-93)

172(116-
233)

2(1-4)

Sin
intubacion
n=81
85(73-91)

21(21-40)

7.47(7.42-

7.49)

28(23-31)

51(41-64)

89(81-93)

195(133-254)

Con
intubacion

n=45
78(66-85)

40(21-50)

7.45(7.35-

7.49)

30(25-36)

53(39-65)

87(73-93)

132(100-187)

0.02

0.00

0.06

0.02

0.68

0.32

0.00
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Tabla 5. Descripcion de categorias de peso de acuerdo con la mortalidad en
pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, 2020

Sobrevida Defuncion Total
Bajopeso O 2(2.9) 2(1.6)
Normal 15(26.8)  15(21.4)  30(23.8)
Sobrepeso 19(33.9) 25(35.7) 44(34.9)
Obesidad  18(32.1) 19(27.1) 37(29.4)

grado |
Obesidad  3(5.4) 8(11.4) 11(8.7)
grado Il
Obesidad  1(1.8) 1(1.4) 2(1.6)
grado llI

p=0.67

En la tabla 5 se realiz6 un andlisis bivariado para observar la distribuciéon de la
categoria del peso con la mortalidad. En el analisis total no se encontraron
diferencias significativas (p=0.67), sin embargo, se pudo observar como la
proporcion de pacientes que fallecieron fue mayor en el grupo de obesidad grado Il
(11.4% vs 5.4%).
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Tabla 6. Descripcion de categorias de peso de acuerdo con la necesidad de
intubacién en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,
2020

Sin Con Total
intubacién intubacién
Bajo peso 1(1.2) 1(2.2) 2(1.6)
Normal 17(21) 13(28.9) 30(23.8)

Sobrepeso 33(40.7) 11(24.4) 44(34.9)
Obesidad  24(29.6) 13(28.9) 37(29.4)

grado |

Obesidad  5(6.2) 6(13.3) 11(8.7)
grado Il

Obesidad  1(1.2) 1(2.2) 2(1.6)
grado Il

p=0.30

De igual manera, se realiz6 un andlisis bivariado para describir la necesidad de
intubacién de acuerdo con la categoria de peso. Se encontré que los pacientes con
obesidad grado Il tuvieron mayor necesidad de intubacién (13.3% vs 6.2), sin

embargo, no se encontraron diferencias significativas en el andlisis total (p=0.30).

Para responder al objetivo general de esta investigacion, buscamos la correlacion
entre el indice de masa corporal y la PaO2/FiO2, en la cual se encontré una
correlacion de 5% p=0.05, sin encontrarse significancia estadistica (p=0.51). (figura
1).
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Figura 1. Correlacién del indice de masa corporal con la PaO2/FiO2 en pacientes

del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, 2020.
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Para describir a detalle la asociacién entre el indice de masa corporal, la intubacion

orotraqueal y mortalidad, se realiz6 una grafica de cajas. En ninguno de los analisis

se encontraron diferencias significativas.

30



Figura 2. Relacion entre el indice de masa corporal de acuerdo con intubacion y

mortalidad en pacientes del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”,

2020.
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DISCUSION

En nuestro estudio hay que destacar el gran niumero de pacientes que fueron
hospitalizados en un sélo centro publico de tercer nivel en México durante el periodo
dos meses con diagnéstico de Covid-19, siendo un total de 126 pacientes
analizados después de aplicar los criterios de exclusion. Este dato es similar en
series reportadas a nivel nacional @Y. En cuanto al género la mayoria fueron
hombres con un 59.5%, esto concuerda con un reporte realizado por Arguello-

Gonzalez en el cual el 54.05% correspondian al sexo masculino 2,

La poblacion atendida es diferente al resto del mundo ya que la mayoria fueron
pacientes considerados adultos mayores (65.5 afios), ya que en otras cohortes
nacionales e internacionales la mediana de edad fue de 49 afios 3 (24, Debido a
este grupo de edad, que predomina, es probable que nuestra poblacién estudiada
tenga un mayor niumero de comorbilidades que el resto de la poblacion mexicana.
De acuerdo con un reporte de Frank Rachel, la obesidad es una de las
comorbilidades mas prevalente en pacientes con Covid-19 entre los mexicanos,
seguido de la diabetes e hipertensiéon 5. Un punto clave de nuestra investigacion
fue el indice de masa corporal y su relacién con los desenlaces de necesidad de
ventilacion mecénica invasiva y mortalidad. El IMC fue ligeramente mayor en los
que fallecieron, sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo. Estos datos
son consistentes de acuerdo con una revision de la literatura realizada por Tenorio-
Mucha, en donde 4 estudios, a nivel internacional, reportaron que el efecto de la

obesidad sobre la mortalidad no era significativo 9,

En otro estudio realizado en poblacion mexicana por Maza-De la Torre y
colaboradores, encontraron que la mediana del IMC fue de 27.1kg/m2, con un
76.1% con sobrepeso u obesidad, siendo la mediana de IMC similar entre los
pacientes recuperados y quienes fallecieron. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los pacientes con sobrepeso u obesidad grado I
y Il entre los pacientes recuperados y los fallecidos. Estos datos identificaron al

sobrepeso u obesidad como la principal comorbilidad en los pacientes que
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fallecieron ?4; en nuestro estudio el 74.6% de los pacientes tenian algtin grado de
sobrepeso u obesidad, lo que reafirma la idea, que estas entidades son la principal
comorbilidad en los pacientes con infeccidn por covid-19, los resultados concuerdan
con los obtenidos por Hernandez Gardufio y Ortiz Brizuela y colaboradores (3): (26),
Esto puede ser explicado porque a mayor cantidad de tejido adiposo se asocia a
un mayor numero de receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2), favoreciendo la penetracion del virus lo que aumenta la vulnerabilidad a la

infeccion (19,

En un estudio retrospectivo realizado en poblacién mexicana, Coss-Rovirosa y
colaboradores no encontraron asociacién significativa, entre pacientes con
sobrepeso u obesidad, y mayor riesgo de requerir ventilacion mecéanica invasiva.
Sin embargo, al realizar analisis post hoc de sensibilidad definiendo obesidad con
un IMC >35kg/m2, encontraron un mayor riesgo de ventilacion mecénica invasiva
(OR 2.86, IC 95%, 1.09-7.5) @7, Contrastando esta informacion con publicaciones
a nivel internacional refieren que el aumento de una unidad en el IMC
probablemente aumente el riesgo de enfermedad grave en un 12 % @8, Un estudio
de cohortes mostré que la obesidad (IMC = 30 kg/m2) es un factor de riesgo fuerte,
independiente y clinicamente relevante para enfermedades graves que conducen
a la intubacion o la muerte @8, Teniendo esto en cuenta, es probable que las
caracteristicas basales en poblacion mexicana sean la razén por la cual no se
encontraron diferencias, ya que la gran mayoria de los pacientes fueron obesos y
esto trae consigo el desarrollo de otras enfermedades que les confieren mayor
riesgo cardiovascular, por lo que, al ser pacientes muy similares, seguramente la
severidad del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda fue lo que determiné su

pronéstico.

De acuerdo con nuestros resultados se observd que el IMC no se asoci6 con la
necesidad de intubacion orotraqueal. Esto podria ser explicado por el grupo de
edad que predominé en nuestra muestra, ya que de acuerdo con los resultados de

una cohorte retrospectiva publicada por Anderson M en 2020 se observo que, en
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comparacién con los pacientes con sobrepeso, los pacientes con obesidad tenian
un mayor riesgo de intubacion o muerte, teniendo el mayor riesgo entre aquellos
con obesidad de clase 3 (OR, 1,6 [IC del 95 %, 1,1 a 2,1]). Sin embargo, esta
asociacion solo se observé entre pacientes menores de 65 afios y no en pacientes
mayores ?9, Teniendo en cuenta lo descrito, y relacionandolo con nuestro estudio,
podemos inferir que, en adultos mayores, coexiste una alta mortalidad por
comorbilidades, fragilidad o deterioro de la funcidén inmunolégica que puede ocurrir

independientemente del grado de IMC.

La relacion PaO2/FiO2, también conocido como indice de Horowitz, es un buen
descriptor de la insuficiencia respiratoria ligada al dafio del parénquima pulmonar
con el consiguiente efecto tipo shunt, como ocurre en el edema pulmonar, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la neumonia @9, En cuanto a la
comparacion de los valores de oxigenacion y gasometria en nuestro estudio, vale
la pena mencionar que la oximetria de pulso al ingreso fue un valor que se encontro
mas bajo en los pacientes que fallecieron, al igual que la fraccibn de oxigeno
inspirado, lo que afecto6 a la relacion PaO2/FiO2 siendo significativamente menor
en los pacientes que fallecieron. Al analizar los valores gasométricos y de
oxigenacion de acuerdo con la necesidad de ventilacibn mecanica invasiva, se
encontraron diferencias en muchas variables, lo cual es esperado ya que muchos
de esos parametros son considerados, junto con lo clinico, para la realizacién de

intubacién orotraqueal.

En un estudio publicado por Grasselli y colaboradores en 1591 pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI), encontraron una mediana
reducida de PaO2/FiO2 de 160mmHg (RIC 114-220), lo que concuerda con
nuestros resultados. Santus y colaboradores reportaron que un deterioro de
moderado a severo en la relacion PaO2/FiO2 se asocio de forma independiente
con un aumento de tres veces en el riesgo de mortalidad intrahospitalaria,
concluyendo que la gravedad de la insuficiencia respiratoria es util para identificar

a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad GV, Los resultados de nuestro
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estudio tienen relevancia clinica potencial, ya que sugieren que una sola medicion
de la relacion PaO2/FiO2 dentro de las primeras horas de ingreso puede predecir

de forma independiente riesgo de ventilacion mecéanica invasiva y mortalidad.

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra el tamafio de la muestra que
se obtuvo en un periodo de dos meses en un hospital publico de tercer nivel, asi
como dar a conocer las caracteristicas epidemiolégicas en poblacibn mexicana
dentro de los primeros meses en que se desarrollé de la pandemia. Estos hallazgos
revelan la heterogeneidad de presentaciones que puede tener la COVID-19 en
poblacién mexicanay contribuye a generar evidencia para poder describir de mejor

manera los desenlaces.

Este estudio tiene ciertas limitaciones, incluida su naturaleza retrospectiva y la falta
de pacientes tratados ambulatoriamente. Sin embargo, representa experiencia en
centros publicos de atencion terciaria que puede respaldar la realizacion de estudios
prospectivos en todo el pais. El conocer mejor esta enfermedad podra ayudar a
encontrar factores predictores a los cuales los médicos deban poner mayor énfasis
como lo es la relacion PaO2/FiO2 disminuida al ingreso hospitalario ya que, como
se ha descrito, se relaciona con un peor desenlace. Teniendo en cuenta nuestros
resultados, proponemos continuar el estudio de la asociacion del grado de IMC en
pacientes con diagnéstico de Covid-19, incluyendo un mayor nimero de muestra,
asi como pacientes tratados ambulatoriamente para definir de mejor manera si el
IMC es un factor de riesgo para hospitalizacion, requerimiento de ventilacion

mecanica y/o mortalidad en poblacion menor de 65 afios.

CONCLUSION

En este estudio, realizado en pacientes hospitalizados en el Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” con prueba confirmatoria de infeccion por SARS-CoV-
2, no se encontré asociacion entre la mortalidad ni la necesidad de ventilacion

mecanica con el grado de indice de masa corporal.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizard mediante la revision de expedientes clinicos fisicos
y electrénicos de los pacientes ingresados al area de pacientes con Covid-19 del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”, la informacién e identidad

de los pacientes sera conservada bajo confidencialidad.
Aspectos éticos nacionales e internacionales

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Caodigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacién médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para
investigacion con seres humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccion
de datos personales. En el presente protocolo se hace mencion que se trata de una
investigacion sin riesgo de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, por lo que no se requiere de
consentimiento informado, pero si del dictamen favorable del Comité de Etica en
Investigacion. También describe las contribuciones y beneficios que se obtendran
del estudio para los futuros casos de Covid-19 en poblaciéon mexicana, ya que se
podrd identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicacion, como es
requerimiento de ventilacibn mecénica invasiva, que permitird planificar e
implementar estrategias de abordaje y tratamiento. El presente protocolo se apega
a la Ley Federal de proteccion de datos personales, mencionando la
confidencialidad de los datos de los pacientes serda garantizada mediante la
asignacion de numeros de identificacion, con el cual se realizara una base de datos
gue estara a disposicion de los investigadores o de las instancias legalmente

autorizadas en caso de asi requerirse.

Los investigadores declaran que no existe ningun conflicto de interés en el estudio.
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RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Se pretende obtener datos que beneficiaran a futuros casos de Covid-19 en
poblacidon mexicana, ya que se podra identificar a los pacientes con mayor riesgo
de complicacién, como es requerimiento de ventilacibn mecanica invasiva. Con lo
cual se podra planificar e implementar estrategias de abordaje y tratamiento o que

sean candidatos a terapia intensiva incluso en etapas tempranas de la enfermedad.
Posibles beneficios

De acuerdo con la naturaleza del estudio y considerando los principios de bioética,
los expedientes de pacientes revisados no obtendran un beneficio directo, sin
embargo, se procurd tener un beneficio de esta investigacion y no causar un

maleficio al contribuir al aporte de informacion a la literatura médica.
Posibles inconvenientes

No existe algun inconveniente para los pacientes.

Balance riesgo beneficio

No existio riesgo para el paciente durante la investigacion. Los beneficios fueron
para los médicos tratantes y para el instituto, por lo que en el balance riesgo-

beneficio fue mayor el beneficio.
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CONFIDENCIALIDAD

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicadas el 5 de julio del afio 2010 en el diario
oficial de la federacion: capitulo I, articulo 3 seccidén VIII en sus disposiciones
generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos del paciente sera
garantizada mediante la asignaciéon de niameros un namero de identificacion, con
el cual se realizara una base de datos. La base de datos sélo estara a disposicion
de los investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi
requerirse. Los investigadores mantendran de manera confidencial la identidad y
los datos de la investigacion omitiendo los datos como nombre y nimero de seguro

social de cada uno de los pacientes.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Dentro de los recursos humanos se encuentran; investigadores principales Zaira
Romero Lopez, Diego Flores Herndndez e investigador asociado; Maria Dolores
Ochoa Véazquez. No se requiere financiamiento externo para su realizacion. Todo
el material necesario para realizar el estudio sera administrado por recursos locales
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es factible realizar el estudio debido que
se cuenta con todo el material necesario para su realizacion en el Centro Médico
Nacional “La Raza” requiriéndose inversion minima para la captura y analisis de
datos. Con respecto a los expedientes clinicos y electrénicos se tiene facil acceso
desde el instituto mexicano del seguro social, con autorizacién del jefe de archivo

clinico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo y
Actividad

Mayo-
Junio
2021

Julio-
Agosto
2021

Septiembre-
Octubre
2021

Noviembre-
Diciembre
2021

Enero-
Febrero
2022

Redaccion de
la propuesta
de
investigacion

R

R

R

R

Evaluacion por
el comité de
ética

Autorizacion
de protocolo

Reclutamiento
de expedientes
y recoleccién
de datos

Analisis de
resultados
preliminares

Elaboracion de
reporte  final
del manuscrito

Publicacion de
resultados

R= Realizado, X= Planeado
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Folio identificador:

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Genero Edad

Exploracion fisica al ingreso
Talla Peso IMC

Gasometria de ingreso:

Pa02

FiO2

indice PaO2/FiO2

Requirio ventilacibn mecanica (Si/No)
Requirié Canula nasal de alto flujo (Si/No)

Defuncién (Si/No)

Alta por mejoria (Si/No)
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