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Resumen

Introduccion: la infeccion por SARS-CoV-2 se presenta con un
cuadro clinico variado, siendo las manifestaciones respiratorias las
mas documentadas, generando hipoxia e insuficiencia respirato-
ria. La saturacion de oxigeno puede descender a niveles donde el
estado del paciente se deteriora rapidamente, requiriendo venti-
laciébn mecanica invasiva o provocar la muerte. Material y Méto-
dos: Estudio retrolectivo, transversal, observacional analitico de
pacientes ingresados al area respiratoria del O1 abril 2020 al 31 de
marzo 2021. Las variables fueron: género (femenino/masculino),
edad (18-99 afios), saturacion de oxigeno (1-100 %) y desenlace
muerte (si/no). Andlisis comparativo de las variables y relacion en-
tre la saturacién de oxigeno y la progresiéon a muerte. Objetivo:
Conocer si los niveles de pulsioximetria predicen la mortalidad al
ingreso. Recursos e infraestructura: se tomaron de los inherentes
del HGZ 194 del IMSS para la atencién de pacientes en el area
respiratoria. Financiada en su totalidad por el investigador. Resul-
tados: 1812 pacientes positivos para SARS-CoV2, 1068 no defun-
ciones, 744 defunciones. La saturacién de oxigeno en pacientes
reportados como defunciéon fue en promedio de 60-89 %. Anélisis
estadistico con resultado de p<0.001. Conclusiones: El valor de la
oximetria de pulso es un factor importante que determina la mor-
talidad al ingreso al servicio de Urgencias.
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Abstract

Introduction: SARS-CoV?2 infection presents with a varied clinical
picture, with respiratory manifestations being the most documen-
ted, generating hypoxia and respiratory failure. Oxygen saturation
can drop to levels where the patient’s condition deteriorates ra-
pidly, requiring invasive mechanical ventilation or leading to death.
Material and Methods: Retroelective, observational and descripti-
ve review of patients admitted to the respiratory area from April 1,
2020 to March 31, 2021. The variables were: gender (female/male),
age (18-99 years), oxygen saturation (1-100%) and death outcome
(yes/no). Comparative analysis of the variables and relationship
between oxygen saturation and progression to death. Objective:
To know the pulse oximetry levels that predict mortality on admis-
sion. Resources and infrastructure were taken from those inherent
in IMSS HGZ 194 for the care of patients in the respiratory area.
Fully funded by the researcher. Results: 1812 patients positive for
SARS-CoV2, 1068 no deaths, 744 deaths. Oxygen saturation in pa-
tients reported as dead averaged 60-89%. Statistical analysis with
result of p<0.001. Conclusions: The value of pulse oximetry is an
important factor that determines mortality upon admission to the
Emergency Department.
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Introduccion

La enfermedad provocada por el nuevo coronavirus se convirtié en una emer-
gencia sanitaria mundial. Este nuevo virus ha presentado una elevada tasa de
contagio, ademas de que las manifestaciones clinicas que este genera pueden
ser de una enfermedad leve o asintomatica hasta presentar complicaciones
mortales, por lo que es indispensable ocupar diferentes variables para identifi-
car casos graves y actuar de manera inmediata.

Marco tedrico

A principios de diciembre de 2019, los primeros casos de neumonia de origen
desconocido fueron reportados en Wuhan, China. EI patdgeno responsable
fue identificado como un nuevo miembro de la familia betacoronavirus lo que
otorgd un nombre a la enfermedad emergente, COVID-19.

La afinidad del virus por los receptores ACE 2, cuya distribuciéon en diferentes
tejidos incluido el dafio al parénguima pulmonar,? explica la heterogeneidad de
la enfermedad y la gravedad de la misma; durante sus primeras fases podemos
encontrar hipoxemia sin que el paciente muestre datos de distrés respirato-
rio, habiéndose denominado hipoxemia silente, por lo que el paciente no suele
manifestar disnea de forma inicial, sino que suele hacerlo a los ocho dias tras
la aparicion de los sintomas, evolucionando o agravandose de forma abrupta
alrededor del décimo dia. En pacientes con COVID-19 la gravedad de la hipoxe-
mia se asocia de forma independiente con mortalidad hospitalaria y puede ser
un importante predictor que el paciente corre el riesgo de requerir ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI).!

Los pacientes con COVID-19 presentan algun grado de hipoxia, por ello,
es necesario actuar de forma inmediata acorde con los sintomas que refiere
y con base en la exploracion fisica previa; en este sentido, no se justifica es-
perar la determinacién de gases arteriales para tomar la decisién de iniciar el
suministro de oxigeno como primera estrategia de tratamiento.® Por ello, la
pulsioximetria juega un papel crucial en la deteccién de la hipoxemia en es-
tos pacientes, especialmente cuando permanecen en su domicilio, pacientes
con niveles de SpO2 < 92 % o desaturaciones > 3 % tras el ejercicio precisan
de ingreso hospitalario. La pulsioximetria se ha relacionado con la gasome-
tria para determinar la saturacién arterial de oxigeno (Sa0O2), observando que
ésta coincide, llegando a resultar un rango diferencial de 0.52 % y un porcen-
taje de eficacia de 99.47 %, ademas de ser facil de aplicar, fiable, asequible,
no invasiva, de coste eficiente, facil de trasportar y que en conjunto con otras
variables, es eficaz en el control rutinario de los pacientes.*

Un estudio publicado por Shah et al., mostré la utilidad del uso del pul-
sioximetro en la deteccidén de la necesidad de hospitalizacién en pacientes
diagnosticados de COVID-19. Presentar niveles de SpO2 < 92 % se asocid
fuertemente con la necesidad de hospitalizacién, incremento del riesgo de
ingreso en UCI, de SDRA y de choque séptico, sin que se asociara con el
incremento de la mortalidad. El andlisis de regresion logistica mostré que
los niveles bajos de SpO2 se asociaban con el incremento de la necesidad
de hospitalizaciéon.®

La pulsioximetria es un parametro facilmente evaluable en el servicio de ur-
gencias que puede permitir la identificaciéon inmediata de los pacientes con cua-
dro clinico grave y puede ser un pardmetro que determina la mortalidad desde
su evaluacion en el triage respiratorio. El objetivo de este estudio es determinar
si los valores de pulsioximetria al ingreso hospitalario predicen la mortalidad en
pacientes con COVID-19.
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Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, analitico, retrolectivo,
transversal, mediante un muestreo no probabilistico incluyendo
expedientes de pacientes adultos que ingresaron al servicio de
urgencias respiratorias del Hospital General de Zona 194, del IMSS
en el periodo del O1 abril 2020 al 31 de marzo 2021, de género in-
distinto, que contaran con hoja de triage respiratorio con registro
del valor de oximetria de pulso al ingreso. Se excluyeron aquellos
que no contaban con hoja de triage respiratorio, que no contaron
con la medicidon de oximetria de pulso al ingreso y de pacientes
embarazadas, eliminandose aquellos expedientes incompletos o
gue no fueron ingresados al area de urgencias respiratorias.

Analisis estadistico

El andlisis descriptivo de todas las variables se realizé calculando
medidas de tendencia central y para el analisis inferencial se utili-
z6 U de Mann Whitney en busca de diferencias estadisticamente
significativas, con un valor de p > 0.01

Aspectos éticos

Figura 1
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de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Se recopild informacién Unicamente de 1812 expedien-
tes de pacientes que fueron positivos al método de
deteccién de SARS- CoV-2 por método pcr durante
los 7 dias posteriores a su ingreso. El total del univer-
so de trabajo y la obtencién de la muestra se muestra
en la figura 1.

La mayoria de los casos con prueba pcr positiva
fueron pacientes que se encontraron entre 50 a 70 -
afios de edad, prevaleciendo el género masculino con
un total de 1114 pacientes y 698 del género femenino.

La distribucién por edad y sexo de la muestra total se
muestra en el grafico 1.

Los pacientes que se reportaron como no defuncio-
nes fueron predominantemente masculinos en edades
de entre 40 a 60 afios, con una media de 56.10 afios,
desviacion estandar de 15.2, con rango minimo de 20 “
y maximo de 97. La saturacién de oxigeno que se pre- 5
sentd con mayor frecuencia en este grupo se encontrd
en un rango de 89 a 96 % como se muestra en el gra-
fico 2, con una media de 91.12%, desviacion estandar
de 6.25% y rangos minimo de 72% y maximo de 99 %.
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Los pacientes del grupo reportado como No Defuncién no presentaron Grifico 3
una comorbilidad asociada hasta en 89 % de ellos, sin embargo, en aque- Comorbilidades en pacientes reportados como No defuncion
llos que si reportaron una comorbilidad predomind la hipertensién arterial.
Se encontraron 952 pacientes sin comorbilidades, 40 pacientes con hiper-
tension arterial sistémica, 39 con diabetes mellitus y 37 con ambas patolo-

gias, como se muestra en el grafico 3. mAmbas

En el grupo de pacientes reportados como Defuncién, las edades se i
presentaron entre los 60 a 70 afios, predominando el género masculino SEkebn
con un total de 457 y femenino de 287. La edad en este grupo se reportd = Hipertensién
con una media de 62.8 afios, desviacion estandar de 14.1 y rangos minino =Ninguna

de 20 y maximo 98 anos, tal como se observa en el grafico 4.

Las comorbilidades reportadas en el grupo de pacientes con reporte de
defunciéon se presentan en el gréfico 5, en donde puede observarse que to-
dos los pacientes en este grupo vivian con alguna comorbilidad, hipertension
arterial principalmente, y en la mitad del grupo,
con Diabetes mellitus e Hipertension.

Fuente: Elaboracién propia.
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ficativa (p<0.001), por lo que se afirma que los
pacientes con oximetria de pulso menor pre-
sentan mayor mortalidad a partir de su ingreso al area de Urgencias COVID. Grafico 5
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dan estar al alcance de todas las unidades hospitalarias, especialmente en el
entorno del servicio de urgencias donde la toma de decisiones es inmediata
y los recursos, en nuestro pais, son limitados. Datos clinicos como la disnea, la
cual es inmediatamente reconocible por el personal de la salud, se ha asociado
con mayor mortalidad en pacientes con COVID-19,% sin embargo, la hipoxemia y
el grado de hipoxemia (principalmente SpO2 < 85 %) también se ha reportado
como predictor de mortalidad en unidades hospitalarias alrededor del mundo,’
es entonces que podemos complementar la evaluacién con un instrumento fa-
cilmente asequible y de facil entendimiento como lo es el oximetro de pulso.®

En un estudio de Petrilli et al. se encontré que una saturacién de oxigeno
< 88 % al ingreso se asocié con mayor mortalidad.® Las cifras de oximetria de
pulso reportadas asociadas con mayor mortalidad en nuestra poblacién fueron
aquellas que se consideraban como cifras bajas, demostrando que una cifra de
oximetria de pulso baja al momento del ingreso al area de urgencias si se asocia
con mayor mortalidad. Estos hallazgos podrian sugerir que este tipo de pacien-
tes acudieron a solicitar atencién médica demasiado tarde, cuando el grado de
hipoxemia era significativa y, por lo tanto, resultando en mayor mortalidad, sin
embargo, tenemos que tomar en cuenta que algunos pacientes desarrollan mas
rapido hipoxemia antes de la hospitalizacion aunado al hecho de que en la lite-
ratura se encuentra descrita la “hipoxemia silenciosa” que presentan algunos
pacientes durante el curso de la enfermedad,’ la cual es un desafio para el per-
sonal de salud. En el presente estudio no se tomd en cuenta el tiempo de inicio
de la sintomatologia, el tiempo que tardaron los pacientes en acudir a solicitar
atencién médica, el uso de oxigeno complementario o si previamente existia un
valor de oximetria de pulso, pero si se tomaron en cuenta las caracteristicas de
la poblacion tales como edad, género y comorbilidad de los pacientes para el
estudio de la mortalidad asociada a las cifras de oximetria de pulso al ingreso
al area de urgencias.

Uno de los hallazgos en nuestro estudio es que la mortalidad se aproxima a
la mitad de la poblacién evaluada lo cual se aproxima a la estadistica nacional.’®
Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas a COVID-19 reportadas en
la literatura son obesidad, diabetes mellitus e hipertension, todas estas asocia-
das con enfermedad grave y mortalidad.” En este estudio se encontré que los
pacientes que fallecieron tenian un padecimiento como Hipertensién arterial sis-
témica y Diabetes Mellitus contrario a aquellos pacientes que no se reportaron
como defuncién, que en su mayoria no contaban con comorbilidades asocia-
das, por lo que podemos afirmar que el que un paciente tenga una comorbilidad
como Diabetes Mellitus e hipertensién es un factor que aumenta la mortalidad.

Acorde a los datos recopilados en la literatura se reporta que los pacien-
tes del género masculino con COVID-19, principalmente de edad avanzada, con
al menos una patologia subyacente fueron reportados con mayor indice de
mortalidad con respecto a pacientes de género femenino,'? sin embargo, no se
menciona los niveles de saturacion de oxigeno de los pacientes, y en aquellos
estudios consultados donde se evaluan dichos niveles, no se encuentra infor-
macién con respecto al género. Los resultados en cuanto al género de los pa-
cientes que presentaron una saturacién de oxigeno baja asociada a desenlace
de mortalidad fueron los pacientes del género masculino, dicho género men-
cionado como el que presenta mayor mortalidad en nuestro pais. En diversos
estudios se estima que los pacientes del género masculino de edad avanzada
son los que presentan mayor mortalidad asociada a COVID-19, las razones por
las que existen estas diferencias entre ambos géneros son multifactoriales e
incluyen diferencias en la respuesta inmune y diferencias biolégicas.® La evi-
dencia reciente sugiere que las mujeres en general tienen mas comorbilidades,
sin embargo, los hombres tienden a tener comorbilidades que ponen en peligro
la vida como lo son padecimientos cardiovasculares.
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Conclusiones

La saturacién de oxigeno por debajo de 90 % al ingreso es un fuerte predictor
de mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19 a partir de su ingreso
hasta los primeros 7 dias. Los pacientes de edad avanzada, principalmente del
género masculino, con comorbilidaddes principalmente la hipertension arterial
y asociado a una cifra de oximetria de pulso baja presentaron mayor indice de
mortalidad desde su ingreso hasta los primeros 7 dias.

En entornos con recursos limitados, los esfuerzos para reducir la mortalidad
por COVID-19 deben centrarse en la identificaciéon temprana de la hipoxemia y
el acceso oportuno a la atencién hospitalaria.
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