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Resumen

Introduccion. EI COVID-19 es una enfermedad que ha causado
problemas nacionales e internacionales de salud publica, afectando a las areas
sanitaria, econdmica y social. Objetivo. Analizar los factores prondsticos de
la saturacion de oxigeno segun la gasometria arterial en pacientes con COVID-
19 atendidos en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia. Estudio
transversal llevado a cabo en el Hospital General de Querétaro, México en el
area de terapia intensiva con pacientes positivos a COVID-19 del periodo del
4 de mayo del 2020 al 24 de mayo del 2021, considerando un total de 165
pacientes; el tipo de muestro fue no probabilistico segun criterio. Resultados.
Son capaces de predecir la saturacion de oxigeno la presion arterial de oxigeno
entre la fraccion inspirada de oxigeno, la glucosa capilar y las plaquetas.
Conclusiones. Los datos analizados sugieren la posibilidad de considerar su
aplicacion en areas hospitalarias para prevenir la gravedad en pacientes con
COVID-19; es necesario continuar documentando mas resultados.
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
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Abstract

Introduction. COVID-19 is a disease that has caused national and
international public health problems, affecting health, economic and social
areas. Objective. To analyze the prognostic factors of oxygen saturation
according to arterial blood gases in patients with COVID-19 attended in the
intensive care unit. Methodology. Cross-sectional study carried out at the
General Hospital of Queretaro, Mexico in the intensive care area with COVID-
19 positive patients from May 4, 2020 to May 24, 2021, considering a total of
165 patients; the type of sampling was non-probabilistic according to criteria.
Results. Are able to predict oxygen saturation arterial oxygen pressure
between inspired oxygen fraction, capillary glucose and platelets.
Conclusions. The data analyzed suggest the possibility of considering its
application in hospital areas to prevent severity in patients with COVID-19; it
is necessary to continue documenting more results.

Keywords: COVID-19, oxygen saturation, prognosis, arterial blood
gasometry.

Introduccion

Actualmente, existe todavia este problema de salud publica mundial,
principalmente por la forma de transmision tan rapida de contagio, que es por
gotas o aerosoles, cuando una persona de manera directa tose, estornuda,
habla, escupe y tiene contacto con otra persona o de manera indirecta que se
tiene contacto con alguna superficie en donde se esparcié el virus y tiene
contacto con mucosa oral, nasal, ocular o por fomites. (Ge et al., 2020)
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El 31 de diciembre de 2019 La Comision Municipal de Salud de
Wuhan provincia de Hubei, China notifica un conglomerado de casos de
neumonia en la ciudad. Posteriormente se determina que estan causados por
un nuevo coronavirus. EI 11 de marzo de 2020 la OMS profundamente
preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y por
su gravedad, determina en su evaluacion que la COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia. (COVID-19, s/f) ElI primer caso de
COVID-19 se detectd en México el 27 de febrero de 2020. (Suarez et al., 2020)
En el Estado de Querétaro el primer caso de COVID-19 fue el 11 de marzo
del 2020. (Staff, 2020)

La fisiopatologia de la enfermedad se caracteriza principalmente en 3
fases, la primera o también llamada fase temprana es en donde se activa el
sistema inmune que es la innata, se empiezan a presentar sintomas leves como
tos, fiebre, cansancio, la segunda fase o llamada fase pulmonar se trata de la
respuesta inmune adaptativa inicia una inflamacion tisular en los pulmones,
aqui se presenta como primer sintoma la dificultad respiratoria; la tercera fase
o llamada fase hiper inflamatoria se caracteriza por una falla multiorganica,
que empeora cada vez mas el aspecto pulmonar, empieza a haber un
decaimiento en linfocitos T-CD4 y T-CD8. (Alves Cunha et al., 2020)

El cuadro clinico va a depender de cada persona se clasifica en 5,
infeccion asintomatica, leve, moderada, grave y critica; la infeccion leve es
como un cuadro gripal comdn, el cuadro moderado se presenta con neumonia
presenta tos, fiebre, dificultad respiratoria, mialgias; la infeccion grave
presenta sintomas de fiebre, tos, diarrea, dificultad respiratoria, saturacion de
oxigeno menor al 92% y la infeccion critica ya esta en riesgo la vida del
paciente. (Souza et al., 2020)

La saturacion de oxigeno es de suma importancia porque es una gran
herramienta médica para diagnosticar o valorar a los pacientes, algo muy
comun que sucede en la actual enfermedad es un término llamado hipoxia
silenciosa en donde se presenta cantidad baja de saturacion periférica de
oxigeno sin tener ni un sintoma es el porqué de la importancia de valorar la
saturacion de oxigeno y al presentar niveles bajos de saturacion de oxigeno se
puede sospechar altamente de COVID-19. (Quaresima & Ferrari, 2020)

El periodo de incubacién que es el rango de tiempo en el que aparece
el primer signo o sintoma siendo ya infectado y puede contagiar. La linea
media de tiempo es de 3 a 6 dias, puede llegar a presentarse el primer sintoma
hasta los 13 dias. Los principales sintomas que en su mayoria son mas
comunes es fiebre, tos y dificultad respiratoria, diarrea es en muy pocos casos.
En estudios de laboratorio se caracteriza leucopenia, linfopenia,
trombocitopenia, niveles elevados de lactato deshidrogenasa. De manera
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radiologica la tomografia computarizada es una gran herramienta para
diagnosticar el COVID-19. (Bassetti et al., 2020)

Los factores de riesgo para presentar una enfermedad grave del nuevo
coronavirus es ser persona adulta mayor, tener comorbilidades como lo es
hipertension, diabetes mellitus, enfermedad cardiopulmonar obstructiva,
enfermedad cardiovascular, este tipo de pacientes muy probablemente van a
tener complicaciones y eso puede ocasionar hasta la muerte. (Huang et al.,
2020)

El COVID-19 se puede diagnosticar de diferentes formas, el primero
es en base al cuadro clinico que se ha explicado anteriormente, el segundo es
por un estudio llamado RT-PCR en el cual se trata de tomar una muestra con
un hisopo nasofaringeo y oro faringeo el cual se estudia y se detectan los genes
del virus que principalmente es el gen E pero puede llegar a tener falsos
negativos, esta prueba va a depender de diferentes aspectos para que sea
certera, va a depender de la carga viral del paciente puede que salga negativo
que se realice en pacientes asintomaticos o que tengan leves sintomas; otro
tipo de diagnostico es con la tomografia computarizada el cual se valoran los
hallazgos que tenga y se diagnostique. En pacientes COVID-19 los principales
hallazgos que se encuentran son opacidades en vidrio esmerilado que son areas
de opacidad pulmonar muy blancas que no ocultan las estructuras bronquiales
ni los vasos sanguineos, consolidacion en el parénquima que es un area de
opacidad pulmonar que oculta las estructuras bronquiales y los vasos
sanguineos como a la vez opacidades lineales, engrosamiento de la pared
bronquial. Otro tipo de diagndstico es el ensayo serolégico o también llamada
prueba rapida serologica el cual es un dispositivo pequefio que detectan los
anticuerpos contra el virus para estas pruebas se puede realizar con plasma o
con sangre total, la prueba seroldgica mide la IgM, IgG e IgE, es positivo si el
resultado muestra IgM o 1gG; no es certera esta prueba se recomienda no
hacerla, si llegara a ser positiva la prueba seroldgica rapida se debe de realizar
otro tipo de diagndstico para corroborar el resultado. (Long et al., 2020)

En pacientes positivos a COVID-19 el intercambio de gases deberia
ser evaluado siempre que sea posible a través de gasometrias arteriales, con
monitorizacion por pulsioximetria entre dichas determinaciones. Esta
conducta se ve facilitada en pacientes con un catéter arterial. En general se
utiliza como variable principal la Presion parcial de oxiegno (Pa02), y el
calculo de la relacion entre esta y la fraccion inspiratoria de oxigeno
(PaO2/FiO2 o PaFi). Este cociente se utiliza habitualmente en el Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDRA) para definir su gravedad (se considera grave
a partir de PaFi <100). (Gea et al., 2020)
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La gasometria arterial es una prueba que permite analizar, de manera
simultanea, el estado ventilatorio, el estado de oxigenacion y el estado acido-
base. Tiene 5 componentes basicos el pH determina la acidez o la alcalinidad
de la sangre, la PaCO2 determina la presion que ejerce el didxido de carbono
(CO2) disuelto en la sangre arterial, la PaO2 determina la presion parcial que
ejerce el oxigeno disuelto en la sangre arterial, el HCO3 determina la
concentracion de iones de bicarbonato, la SaO2 determina el porcentaje de la
hemoglobina saturada con oxigeno. (Yan et al., 2022)

En unidades de terapia intensiva el pilar para el tratamiento es el
soporte hemodinamico y ventilatorio en los pacientes. Hemodinamicamente
en pacientes con COVID-19 presentan un sindrome respiratorio agudo grave
se caracteriza por hipoxemia de inicio agudo esto se puede calcular mediante
gasometria arterial o saturacion periférica de oxigeno se pueden dividir en 3
grupos de hipoxemia segun Berlin, Leve: PaO2/FiO2 > 200 y < 300 con uso
de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) o presion positiva continua
en la via respiratoria (CPAP) > 5 cmH20. Moderado: PaO2/FiO2 > 100 y <
200 con uso de PEEP o CPAP > 5 cmH20. Grave: PaO2/FiO2 < 100 con uso
de PEEP o CPAP > 5 cmH20. La mortalidad y el riesgo de que disminuya la
saturacion de oxigeno incrementa, si disminuye la PaO2/FiO2. La hipoxia es
grave y prevalece conforme se va perdiendo la regulacion de la perfusion
pulmonar, se produce una gran vasoconstriccion hipoxica y los neumocitos
con efecto citopético viral producen una hiperinflamacion que continta en
etapas avanzadas, lo que resulta en un compromiso pulmonar grave. (Carrillo-
Esper et al., 2020)

Metodologia

Se trata de un estudio transversal, llevado a cabo en el Hospital General
de Querétaro, México en el area de terapia intensiva con pacientes positivos a
COVID-19 del periodo del 4 de mayo del 2020 al 24 de mayo del 2021,
considerando un total de 165 pacientes registrados.

El estudio fue aprobado por un Comité de Bioética y por el Comité
Estatal de Investigacion de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro;
ademas, se tramito el permiso para acceder al area de archivo del Hospital
General de Querétaro.

El tipo de muestro fue no probabilistico segun criterio. Los expedientes
se revisaron de acuerdo a criterios de inclusién (mayor de 18 afios, de
cualquier sexo y con diagndstico documentado para COVID-19 mediante
prueba de RT-PCR, atendido en el servicio de terapia intensiva en el periodo
referido) y exclusion (datos incompletos en expediente clinico y sin firma de
consentimiento informado por familiar del paciente). Las variables a estudiar
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en los expedientes clinicos fueron el registro al ingreso del servicio de terapia
intensiva de la saturacién de oxigeno (variable enddgena) y el resto de
variables exogenas de interés para el estudio: edad, sexo, desenlace (alta o
defuncién) comorbilidades, antecedentes personales no patoldgicos,
antecedentes heredo familiares, tension arterial sistolica y diastolica,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal, saturacion
periférica de oxigeno, glucosa capilar, pH, presion parcial de dioxido de
carbono, presion parcial de oxigeno, potasio sérico, calcio sérico, glucosa
sérica, lactato deshidroginesa, bicarbonato, exceso de base, fraccion inspirada
de oxigeno, presion parcial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno,
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, plaquetas, leucocitos, linfocitos,
neutrofilos, proteina C reactiva, troponina, ferritina, procalcitonina, nitrégeno
ureico, urea u creatinina.

Se construyo una base de datos con el programa estadistico IBM SPSS
v.26 (licencia universitaria) para realizar los analisis correspondientes. Para el
analisis descriptivo, se empleo media y desviacion estandar para las variables
numéricas; para las variables categoricas, se presenta frecuencias absolutas y
porcentajes. Tras verificar los supuestos de linealidad, independencia,
hopmocedasticidad, normalidad de los residuos y colinealidad, se construye
un modelo de regresion lineal maltiple con el método escalonado o por pasos
donde se analizé las posibles variables predictoras de la baja saturacion de
oxigeno. El nivel de significancia establecido fue de 0.05.

Resultados
Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con COVID-19 atendidos en terapia intensiva
No. (%)
Total (n = 165)
Género
Masculino 103 (62.4)
Femenino 62 (37.6)
Desenlace
Alta 44 (38.6)
Defuncion 70 (61.4)
Comorbilidades
Ninguna 25 (33.3)
Obesidad 12 (7.3)
Diabetes Mellitus tipo 1 1(1.3)
Diabetes Mellitus tipo 2 22 (29.3)
Hipertensién Arterial Sistélica 9(12)
Enfermedades cardiovasculares 1(1.3)
Inmunocompromiso 1(1.3)
Asma 1(1.3)
Epilepsia 2(2.7)
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Enfermedad Renal Crénica 1(1.3)
Antecedentes Personales No Patologicos

Ninguno 41 (54.7)

Tabaquismo 20 (26.7)

Alcoholismo 6 (8)

Quirurgicos 2(2.7)

Humo de lefia 2(2.7)

Zoonosis 3(4)

2 dosis de vacuna 1(1.3)
Antecedentes Heredo Familiares

Sin antecedentes 50 (66.7)

Padre y Madre con DM2 9(12)

Padre con DM2 8 (10.7)

Madre con DM2 5(6.7)

Padre y Madre con HAS 2(2.7)

Madre con HAS 1(1.3)

X (s)

Saturacion de oxigeno (%) 73.3 (11.6)
Edad (afios) 52.4 (13.2)
Tension arterial sistolica (mmHg) 122.1 (17)
Tension arterial diastolica (mmHQg) 68.0 (10.3)
Frecuencia cardiaca (latidos por min) 93.3 (20.5)
Frecuencia respiratoria (respiraciones por min) 31.45 (6.3)
Temperatura corporal (°C) 36.5 (0.83)
Saturacion periférica de oxigeno (%) 75.3 (10.5)
Glucosa capilar (mg/dl) 186 (86.6)
pH 7.3(0.11)
Presion parcial de dioxido de carbono (mmHg) 34.7 (14.6)
Presion parcial de oxigeno (mmHg) 53.8 (19.1)
Potasio (mmol/L) 3.4 (0.8)
Calcio (mmol/L) 0.6 (0.2)
Glucosa sérica (mg/dl) 170 (101.1)
Lactato deshidrogenasa (mmol/L) 1.7 (2.0)
Bicarbonato (mmol/L) 20.8 (6.2)
Exceso de base (mmol/L) -2.2 (5.8)
Fraccién Inspirada de oxigeno 72.8 (26.9
Prgsi(’)n parcial de oxigeno / Fraccion inspirada de 92.9 (59.4)
oxigeno
Eritrocitos (10”6/u) 4.56 (0.8)
Hemoglobhina (g/dL) 13.6 (2.9)
Hematocrito (%) 41.1(7.2)
Plaquetas (1073/u) 221 (119.7)
Leucocito (1073/u) 11 (5.23)
Linfocitos (%) 9.3 (6.2)
Neutréfilos (%) 64.8 (34.1)
Proteina C reactiva (mg/dL) 111.9 (41)
Troponina (pg/mL) 244 (437)
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Ferritina (ng/mL) 1566(1737.5)
Procalcitonina (ng/mL) 1.1 (3.9)
Nitrégeno ureico (mg/dL) 30.8 (21.4)
Urea (mg/dL) 62.8 (46.8)
Creatinina (mg/dL) 1.3(1.9)

Se construyd un modelo de regresion lineal maltiple con el objetivo de
probar un modelo de prediccion de la saturacion de oxigeno a partir de todas
las demas variables obtenidas en este estudio. En primer lugar, se determino
la forma funcional (linealidad) de las variables predictoras y la saturacion de
oxigeno mediante el analisis de la varianza (Tabla 2) con el estadistico F

(13.43) y su p-valor (<0.001) siendo estadisticamente significativos.
Tabla 2. Andlisis de la varianza

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F P
Regresion 3520.126 3 1173.375 13.435 <0.001
3 Residuo 5152.859 59 87.337
Total 8672.984 62

En segundo lugar, se utilizé el procedimiento de regresion “por pasos”
0 “escalonado” para la obtencion de los coeficientes del modelo los cuales
sefialan que solo la Presion parcial de oxigeno entre la fraccion inspirada de
oxigeno (PaFi), la glucemia capilar y las plaquetas son capaces de predecir la

saturacion de oxigeno. (Tabla 3)
Tabla 3 Estimacién del modelo

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t
B Desv. Error Beta
(Constante) 78.763 3.449 22.839
3 PAFI 0.102 0.021 0.528 4,918
Glucosa (mg/dl) -0.042 0.012 -0.375 -3.496
Plaquetas -0.031 0.011 -0.292 -2.887

El coeficiente de determinacion (r?) ajustado, tiene en cuenta solo las
variables que afectan a la saturacion de oxigeno y que en este modelo es del
37.6% de capacidad predictiva. (Tabla 4)

Tabla 4. Resumen del modelo

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion | Durbin-Watson
3 0.637 0.406 0.376 9.345 1.99
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Para garantizar la validez del modelo, se comprobaron los supuestos
del modelo de regresion lineal: la independencia de los errores entre si (no
autocorrelacion) se estudié con la prueba de Durbin-Watson y se obtuvo un
valor de 1.99 que permite asumir independencia entre los residuos. La
colinealidad se evalué mediate los indices de condicion que no supero el valor
de 7 (tabla 5).

Tabla 5. Diagndsticos de colinealidad

Proporciones de varianza
indice de Glucosa
Modelo Dimension Autovalor condicion | (Constante) | PaFl (mg/dl)
3 1 3.455 1.000 0.01 0.02 0.02
2 0.282 3.498 0.01 0.30 0.08
3 0.180 4.379 0.01 0.46 0.85
4 0.082 6.474 0.97 0.22 0.05

PaFI: Presion parcial de oxigeno entre Fraccion inspirada de oxigeno

Discusion

En el presente estudio, la edad promedio de los pacientes contagiados
a COVID-19 ingresados al area de terapia intensiva del Hospital General de
Queretaro la edad mediana fue de 53 afos, valor que se encuentra ligeramente
cercano a (Hueda-Zavaleta et al., 2021) que encontraron en sus pacientes
hospitalizados por COVID-19 una mediana de 61 afios en dicho estudio
menciona que tener una saturacién menor de 90% existe mayor probabilidad
de gravidez, la saturacion de oxigeno de los pacientes que fueron atendidos en
la terapia intensiva la media fue de 75%.

La mayoria de los pacientes hospitalizados en el area de terapia
intensiva fue del género masculino (62.4%) y el género femenino (37.6%)
estos hallazgos concuerdan con la informacion de (Acosta etal., 2020),
quienes encontraron una mayor frecuencia de pacientes del sexo masculino
del (76%). Sin embargo, al analizar la edad y el sexo no se encontrd
significancia estadistica.

Las comorbilidades mas frecuentes destacaron la diabetes mellitus tipo
2 (29.3%), obesidad (16%), hipertension arterial (12%) que son resultados
similares a los resultados obtenidos en un hospital en Peru, estas
comorbilidades fueron mencionados como factor prondstico para desarrollar
enfermedad grave por COVID-19 y que disminuya la saturacién de oxigeno.
(Llaro-Sanchez et al., 2020)

En los resultados que tuvieron significancia estadistica como primera
variable que predice la disminucién de saturacion de oxigeno fue la PAFI en
el estudio presento una mediana de (70), en un estudio de la Universidad de
Antioquia menciona que en un estudio con 27 pacientes presentaron una

www.eujournal.org 148



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) e - ISSN 1857-7431
May 2022 edition VVol.18, No.17

PAFI<200 mmHg tienden a empeorar su estado de salud y disminuir su
saturacion de oxigeno. (Antioquia, 2020)

La glicemia capilar elevada en la investigacion fue la segunda con
significancia estadistica con una media de (186mg/dl), en un estudio en un
hospital de Peri menciona que la hiperglicemia estd sumamente a aumentar la
morbimortalidad por COVID-19 no especificamente a disminuir la saturacion
de oxigeno, menciona que en el hospital se presento el (16.3%) de pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, menciona que puede estar sumamente
relacionada con el uso de corticoides. (Paz-Ibarra & Paz-lbarra, 2020)

De acuerdo a investigaciones de diferentes autores descritos
anteriormente ninguno menciona que esté relacionado con los hallazgos de la
presente investigacion, sin embargo, el méas cercano a los demés estudios son
los estados de hiperglicemia, es decir, a pacientes que presentan Diabetes
Mellitus tipo 2 pero solo demuestran que existe mas riesgo de llegar a una
gravedad por COVID-19 como lo menciona (Williamson etal., 2020) la
gravedad por COVID-19 se asocia mas por ser hombre, tener vejez y tener
Diabetes Mellitus 2.

En un estado realizo por (Calvillo-Batllés et al., 2022) menciona que
hizo modelos de prediccion para presentar una enfermedad grave por COVID-
19 en dicha investigacion indica que la saturacion de oxigeno entre la fraccion
inspirada de oxigeno o también llamada SaFI que esta en gran relacion con la
presion parcial de oxigeno arterial entre la fraccion inspirada de oxigeno
(PaFI) es el predictor mas fuerte, sus resultados fueron el SatO2/FiO2 (33 %),
el indice basado en CNN para la consolidacion pulmonar (13 %), el LDH (12
%), la edad (9 %), el recuento de linfocitos (9 %) , la PCR (7%), el indice de
opacidades pulmonares basado en CNN (3%), el nivel de dimero D (3%) v el
recuento de plaquetas (2%) fueron, en este orden, los predictores mas
importantes de resultado del nivel de gravedad para el grupo de pacientes mas
grave, sin embargo, no menciona algo relacionado sobre la gasometria arterial
0 en especifico la Presion parcial de oxigeno arterial entre la fraccion inspirada
de oxigeno PaFI que fue lo que se descubrio en la investigacion que presenta
gran relacion para predecir la disminucion de la saturacion de oxigeno y tiene
gran relacion con la investigacion porque menciona que las plaquetas es un
predictor y uno de los resultados fueron la disminucion de los niveles de
plaquetas solo que fue en menor porcentaje la capacidad predictiva,

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados, esta investigacion respalda lo
siguiente: la poblacion masculina presenta mayor riesgo de enfermar, sin
embargo, existen factores asociados a un peor pronostico de mortalidad, como
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ser mayor de 50 afios, ingresar por el servicio de emergencia con una
saturacion menor de 80 % Yy tener comorbilidades agregadas como obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial.

Ademas, esta investigacion respalda los factores pronosticos de
saturacion de oxigeno segun gasometria arterial que presentar disminucion de
la Presion parcial de oxigeno entre la fraccion inspirada de oxigeno (PaFl)
tiene gran relacion para predecir la disminucion de la saturacion de oxigeno
en la poblacién, como segunda variable presentar hiperglucemias derivada por
la enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2 y/o el uso de corticoides tiene suma
relacién en la disminucion de la saturacion de oxigeno, presentar niveles bajos
de plaquetas va a disminuir la saturacion de oxigeno. Los datos analizados,
sugieren la posibilidad de considerar aplicarlos en areas hospitalarias para
prevenir la gravedad a los pacientes por COVID.19; se requiere continuar
documentando mayores evidencias al respecto.
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