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1. RESUMEN

Introduccién En diciembre del 2019 la infeccién por el virus SARS COV2 fue la
causante de una de las mas grandes pandemias en la historia del mundo moderno.

en nuestro pais los casos alcanzan los 5.75 millones, de los cuales 375 mil han

fallecido.

Mas alla de la intubacion, el fracaso de esta ha sido un reto mas al que nos hemos

enfrentado, actualmente hay datos limitados para caracterizar el riesgo de fracaso

de la extubacion (reintubacién) en pacientes con COVID-19. ademas, se desconoce
el impacto sobre el riesgo de fracaso de la extubacion y sobre la mortalidad

hospitalaria.
Objetivo general Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los

pacientes con COVID 19 que requirieron reintubacién en el Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”

Material y métodos Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrolectivo de las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 que
requirieron reintubacion en el hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzélez “, entre el
1° de marzo de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Se identificaron 114 pacientes '
para este estudio. La informacion obtenida se analizé estadisticamente en el

programa SPSS V26.

Resultados La edad promedio fue de 63.7+11.5 afios, El 57.9% de los pacientes

_ del sexo masculino y el 42.1% al sexo femenino. De acuerdo con la clasificacion del
IMC de los pacientes, el sobrepeso se presenté en un 66.7%, seguido de la

obesidad tipo | con el 21.1%. El 81.6% de pacientes presentaron comorbilidades

siendo la diabetes la mas frecuente con un 52.7%, seguido de la hipertension con

un 43% y la menos frecuente fue VIH con 1 paciente correspondiente al 1.1%.

La principal causa de reintubacion fue la taquipnea con un 36.8%, seguido de
aumento del trabajo respiratorio con un 34.2% y finalmente la hipoxemia refractaria

con 28.95 de los casos.



El 51.8% [ [ i
o de los pacientes presentaron infecciones agregadas; el microorganismo

. de los
Pacientes y el menos frecuente fue Candida albicans, el cual se aisl6 en el

3.3%.
El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 19.7+5.0 dias. La mortalidad se
presento en el 23.7% de los pacientes mientras que el 76.3% sobrevivieron,

Conclusién Los pacientes con COVID-19 que requirieron reintubacion fueron

principalmente del sexo masculino, la edad promedio de los pacientes fue de 63.7
anos, mas de la mitad de los pacientes presenté obesidad mientras que la
comorbilidad mas frecuente fue la diabetes. La principal indicacién de reintubacién
fue la taquipnea; las infecciones agregadas se presentaron en el 51.8% de los
pacientes, siendo Pseudomonas aeruginosa el principal microorganismo causante.

Finalmente, el 23.7% de los pacientes fallecieron durante la hospitalizacion. Resulta

de importancia seguir proporcionando informacién sobre la atencién otorgada a
pacientes con COVID-19 a fin de tener datos epidemiolégicos que permitan
caracterizar el comportamiento de la enfermedad en distintas poblaciones, dadas
sus diferentes caracteristicas. Se propone la realizacién de estudios que comparen
las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con/sin reintubacion a
fin de determinar la asociacién entre estas.

INTRODUCCION

El COVID-19 es causado por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-COV-2), altamente contagioso, cuyo primer brote se informé en Wuhan,
china, a principios de diciembre de 2019.

Desde entonces, se ha propagado rapidamente en todo el mundo, con cientos de
miles de casos nuevos cada dia 2. En todo el mundo, los trabajadores de la salud
se han enfrentado a aumentos repentinos de pacientes infectados que necesitan
atencion hospitalaria y que finalmente ingresan en una unidad de cuidados

intensivos (UCI) para recibir ventilacion invasiva. 3

En su forma mas grave, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada

por el nuevo patégeno sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
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COV-2) puede provocar un sindrome de dificultad respiratoria aguda que requiere

ventilacién mecanica invasiva, 4

Una vez intubados, hasta la mitad de los pacientes presentan un curso clinico
prolongado marcado por una necesidad prolongada de ventilacion mecanica y

menos de la mitad de los pacientes intubados se liberan de manera segura del
ventilador durante su estadia en el hospital. °

La decision de extubar a un paciente con COVID-19 puede ser un desafio y un
compromiso delicado entre la extubacién temprana y la pospuesta. ©

En pacientes sin COVID, el fracaso de la extubacion ocurre en el 10-20 % de los
casos de cuidados intensivos y se asocia con una mayor mortalidad 7

Ademas, respecto a COVID 19 los primeros informes indican que la tasa de éxito
de la extubacion es baja, con hasta 1 de cada 6 pacientes que requieren entubacién
dentro de los 7 dias. & '

Si bien posponer la extubacion y esperar una mayor mejoria clinica parece sensato,
los retrasos innecesarios en la extubacion pueden generar mas complicaciones
asociadas con el ventilador y un uso ineficiente de los escasos recursos de cuidados

intensivos °

La comprension de los factores de riesgo para el fracaso de la extubacion ayudara
al médico a determinar el momento 6ptimo para la extubacion. Estudios previos en
pacientes sin covid-19 han investigado numerosos factores relacionados con el
resultado de la extubacién, incluida la edad, la presion inspiratoria méxima y el

indice de respiracion rapida y superficial. 1



y dada I i i i

con el paciente i
el AXi
- y el tratamiento en el éxito de Ia extubacién, un solo parametro rara
oporciona suficiente isié i
precision para guiar la toma de decisiones. 1

La intubacién traqueal es un ocedimiento potencialmente de alto riesgo para e
traq I pr Imiento pot ial t Ito riesg ra el
experto de la via aérea i men
'P | rea, particularmente porque se expone a una carga viral alta, y
aun mas si la transmisién i 3 i m m v’
latr. Ision es directa y esta asociado con una enfermedad mas grave.

Por 3
esta razdn, se deben tomar todas las precauciones necesarias; 3

Criterios de intubacion: el lugar de intubacién dentro del hospital sera variable y
dependlentg de los distintos protocolos locales y de la premura por manejar la via

aérea. 4

Habitualmente, se intuba en el servicio de urgencia, en las unidades criticas, en

pabellones quirdrgicos y con menos frecuencia en servicios no criticos. 1°

Considerar intubacion orotraqueal si el paciente presenta:

Aumento del trabajo respiratorio

«Taquipnea >30 rpm persistente
Hipoxemia refractaria: saturacion de 02 < 90% pese a oxigeno suplementario

(fio2250%)
.Insuficiencia respiratoria aguda y criterios de choque

.Si se considera como opcion la intubacion debe realizarse lo antes posible ante el

riesgo de deterioro rapido del paciente.

Criterios reintubacion
| acto clinico que consiste en la retirada de la VMI traqueal

Se considera destete a
o dias, donde algunos autores indican que

(TET). Este proceso, puede durar horas
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este periodo podria representar hasta un 40 % de Ia duracion total de la VMI se

recomienda tener un protocolo o estrategia de destete estandarizado, ya que la

evidencia existente ha demostrado una menor duracién de la VMI junto a una menor
estadia en ucj 16

Se considera fracaso del destete cuando el sujeto no tolera una prueba de

ventilacion espontanea (PVE), cuando existe necesidad de reintubacién dentro de
las 48 horas posteriores a la extubacién, '7

Factores clinicos que requieren reintubacién inmediata 18

Paro respiratorio o cardiaco.

Pausas respiratorias con pérdida de conciencia o “gasping”.

Agitacion psicomotora grave inadecuadamente controlada por sedacion.
Aspiracién masiva.

-l L

=

Ausencia de reflejos protectores de via aérea.

6. Frecuencia cardiaca inferior a 50 (latidos/minutos) con pérdida del estado de
alerta o inestabilidad hemodinamica grave, que no responde a fluidos y
farmacos vasoactivos.

7. Cirugia urgente.

8. Bajo nivel de conciencia (disminucién en puntaje de escala de coma de

Glasgow [GCS] en mas de 2 puntos desde la dltima evaluacion, o puntuacion

gcs bajo 9 puntos).

Los factores clinicos descritos para la reintubaciéon por fallo a mediano plazo

incluyen: 1°

1. Falta de mejoria en el pH o PaCO2 o caida en la puntuacién GCS en més de 2

puntos, evaluar dentro de la primera hora en VNI o sistema de oxigenoterapia.

-11-



musculatura respiratorig (contraccién activa de

los musculos espiratorios,
movimiento asincrénico de |5 caja torécica y el abdom

en o la contraccién activa del
esternocleidomastoideo). Evaluar dentro de Ia primera hora de VNI o sistema de
oxigenoterapia,

3. Hipotensién, con una presion arterial sistélica bajo 90 mmHg durante méas de 30
minutos, a pesar de volumen adecuado, uso de vasopresores, 0 ambos.

4. Secreciones copiosas que no se pueden eliminar adecuadamente o que se
asocian con acidosis, hipoxemia y cambios en e estado mental.

5. Spo2 <85% a pesar del uso de una fio2 > 50%, o pao2/fio2 < 200 mmHg.

2. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo de las
caracteristicas de los pacientes con COVID-19 que requirieron reintubacién en el
hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez *, entre el 1° de marzo de 2020 al 31de
diciembre de 2021.

Tamaiio de la muestra

Expedientes de pacientes intubados en el drea COVID-19 ingresados en el hospital
del 1° de marzo de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Se identificaron 114 pacientes

para este estudio.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

* Expedientes de pacientes positivos a SARS-COV 2 con sindrome de
distrés respiratorio agudo severo, que posterior a la extubacién hayan
requerido reintubacién por causas respiratorias en el area de terapia
intermedia y terapia intensiva en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzaélez” del 1° de marzo de 2019 al 31 de diciembre de 2021.

e Expedientes con informacién completa.

-12 -



Criterios de exclusion

* Expedientes de Pacientes con infeccion bor SARS-COV 2 que no hayan sido
extubados y hayan pasado directamente a traqueostomia.

* Expedientes de pacientes con infeccién por SARS-COV 2 que hayan tenido
extubacién fortuitg.

¢ Expedientes de pacientes con infeccién por SARS-COV 2 con informacion
incompleta.

La informacién obtenida en las hojas de recoleccién de datos (anexo 1), se vacié en

una base de datos en Excel y posteriormente se migré al programa SPSS version

26, para su anilisis estadistico, obteniéndose medidas de tendencia central (media,

mediana, miriimo, maximo, desviacion estandar) conforme al tipo de variable y para

las variables nominales y ordinales se validaron proporciones y porcentajes. Se

realizaron tablas con los resultados obtenidos.

3. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron a 114 pacientes con COVID-19 que requirieron
reintubacion, la edad promedio fue de 63.7+11.5 afios, edad minima de 33 afios y
maxima de 91 afos. El 57.9% de los pacientes (n=66) correspondieron al sexo
masculino y el 42.1% (n=48) al sexo femenino. El peso medio de los pacientes fue

de 76.4+12.9 kilogramos, la talla promedio fue de 164.1+8.9 centimetros, mientras

que el IMC promedio fue de 28.2+3.1 kg/m?. Tabla 1

-13-



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas generales.

Variable n % 'Media |DE
Edad (afios) - - 837 115
Hombres 66 '57.9 - e
Mujeres ‘48 42,1 Vs -
Peso (kg) ~ - 76.4 12,9
Talla (cm) - - 164.1 8.9
IMC (kg/m? . 282 |31

De acuerdo a la clasificacién del IMC de los pacientes, el sobrepeso se presentd en
un 66.7% (n=76), seguido de la obesidad tipo I con el 21.1% (n=24), mientras que
la obesidad tipo Il se presenté en 1 pacientes, representando el 0.9% de los casos.

Gréfica 1. Clasificacion del IMC

= normal

-'sobrepeso

= obesidad tipo |
obesidad tipo ||

= obesidad tipo Il

El 81.6% (n=93) del total de pacientes presentaron comorbilidades siendo Ia
diabetes la mas frecuente con un 52.7% (n=49), seguido de la hipertensién con un
43% (n=40) y la menos frecuente fue VIH con 1 paciente correspondiente al 1.1%.

-14 -




Tabla 2. Comorbilidades.

Comorbilidad

Diabetes
Hipertension
Otros

Sepsis
Insuficiencia renal
EPOC

Asma

Falla hepatica
Hipotiroidismo

Hepatitis

Fibrosis pulmonar

Hipertiroidismo
Falla cardiaca
Epilepsia

VIH

Frecuencia
n=93
49
40
37
24

-
()]

- N N W W w s oo O

52.7

143.0

39.8
25.8
16.1
6.5
6.5
5.4

43

43
3.2
3.2
3.2
22
22
1.1

La principal causa de reintubacion fue la taquipnea con un 36.8% (n=42), seguido

de aumento del trabajo respiratorio con un 34.2% (n=39) y finalmente la hipoxemia

refractaria con 28.95 (n=33) de los casos. Grafica 2




Grafica 2. Causa de reintubacion
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El 51.8% de los pacientes (n=59) presentaron infecciones agregadas; el

microorganismo aislado con mas frecuencia fue Pseudomonas aeruginosa en

28.8% de los pacientes (n=17) y el menos frecuente fue Candida albicans, el cual

se aislé en el 3.3% (n=2). Tabla 3, Gréfica 3

Tabla 3. Microorganismos aislados

MICROORGANISMO Frecuencia
- n=59

Pseudomonas aeruginosa 17
Staphylococcus aureus 11
Acinetobacter baumannii 11
Enterococcus faecalis 9
E. Coli 5
Klebsiella pneumoniae 4

2

Candida albicans

28.8
18.6
18.6

16.2

8.4
6.7
3.3
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Gréfica 3. Microorganismos aislados.
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El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 19.745.0 dias. La mortalidad se

presenté en el 23.7% de los pacientes (n=27) mientras que el 76.3% (n=87)

sobrevivieron. Gréfica 4

Grafica 4. Mortalidad

si
| 23.7%

-17 -



DISCUSION

De acuerdo con los resultados reportados hasta ahora en la bibliografia, mayor
edad, el sexo masculino y el IMC son factores que aumentan la posibilidad de
presentar COVID-19 en su forma més grave; en el presente estudio se presentd
mayor frecuencia de hombres, la edad promedio fue por arriba de 60 afios, la
clasificacién del IMC que se presenté con mas frecuencia fue el sobrepeso, lo cual

complica incluso las maniobras de intubacién.

Por otro lado, la presencia de comorbilidades, son condiciones que merman la salud
del paciente y su reaccion ante la presencia de enfermedades infecciosas, al
deprimir el sistema inmunoldgico de quien las padece; la diabetes se presenta como
la comorbilidad mas frecuente en el presente estudio, lo cual, de acuerdo a los

reportes epidemioldgicos en México, es una de las principales enfermedades

cronicas presentes en la poblacion.

Los pacientes con COVID-19 en su forma mas grave, pueden presentar sindrome
de dificultad respiratoria, la cual requerira de ventilacion mecanica invasiva.* Dentro
de cada unidad hospitalaria se aplican criterios de intubacién como el aumento de
trabajo respiratorio, taquipnea >30 rpm persistente, hipoxemia refractaria,

insuficiencia respiratoria aguda y criterios de choque.' En el presente estudio la

principal indicacion fue la taquipnea.

La intubacién traqueal se considera una maniobra de alto riesgo ya que el
anestesitlogo se expone a la carga viral del paciente'; por otro lado, el paciente
también puede estar propenso a infecciones nosocomiales, principalmente debido
a estancias hospitalarias prolongadas, la cual en el presente estudio fue de 19.7+5
dias en promedio, lo cual aumentaria la probabilidad de contraer este tipo de
infecc'iones; en los pacientes el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue
Pseudomona aeruginosa con un 28.8% de los pacientes que presentaron infeccién;

la cual, como se sabe es causante frecuente de infecciones en unidades de

cuidados intensivos.
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CONCLUSION

Los pacientes con COVID-19 que requirieron reintubacién fueron principalmente del
sexo masculino, la edad promedio de los pacientes fue de 63.7 anos, mas de la
mitad de los pacientes presenté obesidad mientras que la comorbilidad mas
frecuente fue la diabetes. La principal indicacién de reintubacion fue la faquipnea;
las infecciones agregadas se presentaron en el 51.8% de los pacientes, siendo
Pseudomonas aeruginosa el principal microorganismo. causante. Finalmente, el
23.7% de los pacientes fallecieron durante la hospitalizacion.

Resulta de importancia seguir proporcionando informaciéon sobre la atencién
otorgada a pacientes con COVID-19 a fin de tener datos epidemiologicos que
permitan caracterizar e| comportamiento de la enfermedad en distintas poblaciones,

dadas sus diferentes caracteristicas.

Se propone la realizacién de estudios que comparen las caracteristicas clinicas y

demogréficas de los pacientes con/sin reintubacién a fin de determinar la asociacién

entre estas.
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8. ANEXO

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Caracterizacion de los pacientes con COVID-

A. DATOS DEL PACIENTE

INICIALES

EXPEDIENTE

L]

L T

EDAD Aiios

PESO Kg

TALLA m

SEXO L] Masculino

Femenino

IMC L INormal
I:|Sobrepeso
CJ1Obesidad I
Clobesidad Ix
CJObesidad 111

Infecciones agregadas

] e Presente
Tipo de microorganismo
0O, Ausente

Requirié cirugia

™ ¢ Requirié

Apendicetomia
Colecistectomia
LAPE
Cesdrea
Otros

e No requirié

Causa de reintubacién

L] Aumento del trabajo respiratorio
L] Taquipnea > 30 rpm persistente
Hipoxemia refractaria

Dias de estancia Dias
hospitalaria
Numero de reintubaciones Reintubacidén/es
hasta el alta o defunciéon
Defuncién CJPresente

[JAusente
Comorbilidades LIDiabetes

I:lﬂipertensi(m

L) Insuficiencia renal

19 que requirieron reintubacién en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzilez”
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