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Como tutor monografico de la tesis titulada "Evolucion Clinica de pacientes ingresados
por Neumonia Atipica manejados con canula nasal de alto flujo en Hospital Bautista
desde octubre 2020 a febrero 2022", presentada por Dra. Lainez, me complace expresar
mi opinion sobre el trabajo realizado.

La neumonia atipica grave es una complicacion comun de la infeccion por virus
respiratorios, incluyendo el virus de la gripe y el virus sincitial respiratorio. Los pacientes

con neumonia atipica grave pueden requerir asistencia respiratoria debido a la hipoxemia.

ElI CNAF es un dispositivo de asistencia respiratoria no invasivo que proporciona oxigeno
humidificado y célido a través de una canula nasal con un flujo alto (generalmente mayor
de 30 litros por minuto). EI CNAF ha demostrado ser una alternativa efectiva a la
ventilacién mecénica invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda; cuyo uso
temprano puede reducir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva y mejorar la

oxigenacion, lo que puede llevar a una reduccion de la tasa de mortalidad.

En primer lugar, debo destacar que el estudiante ha demostrado un alto grado de
compromiso y dedicacion en la elaboracién de esta tesis. El tema elegido es relevante y

actual, y el enfoque adoptado para abordarlo es riguroso y detallado.

El marco tedrico de la tesis es sélido, y el estudiante ha demostrado una comprension
profunda de los conceptos y teorias relacionados con el tema de investigacion. La
metodologia utilizada es adecuada y se ha aplicado de manera rigurosa, lo que ha
permitido obtener resultados confiables y significativos.

En cuanto a los resultados obtenidos, debo decir que son interesantes y relevantes para la
comunidad médica. El estudiante ha sido capaz de interpretar los datos obtenidos de
manera clara y coherente, y ha logrado sacar conclusiones importantes que contribuyen

al avance del conocimiento en el campo de la medicina.



En términos generales, considero que la tesis presentada por la Dra. Lainez es un trabajo
de alta calidad, que demuestra su capacidad para llevar a cabo investigaciones rigurosas
y relevantes en el campo de la medicina. Por lo tanto, recomiendo su aprobacion sin

reservas.

Atentamente,

Dr. Weissmar Odell Rocha Castillo

Especialista en Medicina de Emergencia

Diplomado en Diabetologia y Atencion Integral del Paciente Adulto en Estado Critico.
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Resumen

La presente investigacion analiza la evolucion clinica de pacientes ingresados por
Neumonia Atipica manejados con canula nasal de alto flujo en el Hospital Bautista de
octubre 2020 a marzo 2022. Se incluyeron los expedientes clinicos de 76 pacientes y se
recolectd informacion sobre: edad, sexo, comorbilidades, evolucion clinica, estancia,
puntaje de IROX y NEWS en las primeras 2 horas de iniciado el manejo con CNAF. Se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, correlacion de Phi, Anélisis de Varianza,
andlisis de regresion logistica binaria (ANARE), anélisis Bivariado, Curva de Kaplan
Meier y el instrumento SPSS Statistics version 25 con analisis reflejados en tablas y
gréficos. La edad mediana fue de 60 afios, mayormente masculinos comorbidos
(Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad més prevalentes); Las puntuaciones
del IROX'y NEWS fueron principalmente indicativas de riesgo alto de fallo de CNAF y
deterioro clinico franco. Mas del 50% evoluciond satisfactoriamente sin ameritar otro tipo
de soporte, pero un 43% fallecid. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la evolucién clinica con puntajes de IROX <3,85 - 4,88. Se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre Diabetes Mellitus y Neumopatias con alto riesgo de
fallo del dispositivo (IROX <3,85). El Anélisis de Varianza determind la falla de la canula
nasal de alto flujo como causal sobre el deterioro clinico, el anlisis predictivo definié un
aumento de casi 4 veces la falla del sistema en pacientes diabéticos con neumopatia
asociada y el indice de supervivencia fue mayor entre los que tenian puntuacion de IROX
entre 3.85 — 4.88.



Glosario

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

CNAF (Céanula Nasal de Alto Flujo)

COVID (Enfermedad por Coronavirus SARS-CoV-2)
Asociacion Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA)
Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2)
Clasificacion internacional de las Enfermedades (CIE 11)

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)

Asistencia Respiratoria No Invasiva (ARNI)

Hipertension Arterial (HTA)
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1. Introduccion

La neumonia es una infeccion de las vias respiratorias inferiores, en particular del espacio
alveolar y se asocia a una elevada morbilidad y mortalidad. La neumonia puede dar lugar
a complicaciones como el SDRA, abscesos, derrame paraneumonico, complicaciones

neuroldgicas y cardiacas, asi como choque séptico y sepsis.

Investigaciones recientes indican que la OMS, report6 alrededor de 450 millones de casos
de neumonia cada afio, con un aproximado de 4 millones de muertes, afectando
especialmente a menores a 5 afios y mayores de 75, con una incidencia creciente de hasta

cinco veces mas en paises en vias de desarrollo.

Se sabe que la epidemiologia de la neumonia puede ser variable, sin embargo, se reconoce
desde principios del siglo XXI, la neumonia como la causa mas comun de infecciones
pandémicas. En la pandemia de gripe de 2009, el virus de la gripe A HIN1 infect6 a unos
200 millones de personas y causo casi 250.000 muertes y en la actual pandemia de SARS-
CoV-2, hasta el 11 de diciembre de 2022, se habian notificado mas de 645 millones de

casos confirmados y méas de 6,6 millones de muertes en todo el mundo.

En el caso de los pacientes con neumonia grave con hipoxemia es indispensable la
administracion de oxigeno, por lo cual es necesario elegir de forma cuidadosa y oportuna
el dispositivo de aporte y el momento idéneo administracion. En este sentido, la CNAF
tiene un desempefio notorio, pues suministra una mayor concentracion y flujo de oxigeno

que los dispositivos de uso comun, asi como control en la produccién de aerosoles.

Ademas, esta demostrado que el uso de canula nasal de alto flujo en las insuficiencias
respiratorias agudas hipoxémicas se asocia con un mayor tiempo sin ventilacion, menor
mortalidad, menor riesgo de ingreso en la UCI, menor tasa de reintubacién y mayor tasa
de supervivencia. Ademas, su uso ya se encuentra avalado por diferentes asociaciones y

se incluye en diversos protocolos de tratamiento a nivel internacional.

Por todo esto, la canula nasal de alto flujo constituye una alternativa importante dentro de
las estrategias para la administracién de recursos (por ejemplo, disponibilidad de

ventiladores, personal de enfermeria, ahorro de sedantes para mantener la sincronia del



ventilador) asi como parte de la prevencion de complicaciones asociadas a la ventilacion
mecénica invasiva como el delirio, la intubacion prolongada y la neumonia asociada al

ventilador.
Ademas, hay otros escenarios clinicos en los que la CNAF también puede ser util, como

el soporte de oxigeno post-extubacién o en aquellos que han elegido el estado de codigo

de no intubacién y necesitan soporte respiratorio.
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2. Antecedentes

Forgie, S., y Marrie, T. J. en 2009 describieron en su revision “Neumonia atipica asociada
a la asistencia sanitaria” el reconocimiento historico de esta entidad hace poco mas de
100 afios. En 1920 se observo en Europa una forma inusual de neumonia con sintomas
mas leves y altas tasas de supervivencia. Entre 1931 y 1936 se observéd un sindrome
similar entre universitarios y soldados estadounidenses, pero no fue hasta 1938 cuando

Reimann utilizo por primera vez el término neumonia atipica.

La Organizacion Mundial de la Salud confirmo el 5 febrero de 2020 en su actualizacion
epidemioldgica haber identificado un nuevo coronavirus, denominado posteriormente
como SARS-CoV-2, al que se le atribuyeron los casos de neumonia atipica en Wuhan,
China.

Alhazzani et al., 2020, en el conceso mundial de las directrices del subcomité COVID-19
en la Campafia para supervivencia de la sepsis avalaron la recomendacién de utilizar la

CNAF en pacientes hipoxémicos con COVID-19.

Los estudios de Geng et al y Wang et al, ambos efectuados en 2020 en China, ambos
observacionales retrospectivos, informaron que la CNAF podria mejorar la oxigenacion
de los pacientes con COVID-19, especialmente con PaO2/FiO2 > 200 mm Hg. Ademas,
Wang et al encontr6 entre que los pacientes hipoxémicos de moderados a graves tratados
con CNAF, el 36% no requirié una intensificacion de la terapia, como la intubacion o la

ventilacién no invasiva (VNI).

Yang y otros en 2020, en su estudio retrospectivo observacional realizado en Wuhan,
China, informaron que el 63,5% de los pacientes de la UCI que padecian COVID-19
utilizaron CNAF. Asi mismo, Sun y otros, en 2020, en su estudio retrospectivo
observacional refirieron que en Jiangsu, China, la CNAF fue el estandar de atencion para

los pacientes hipoxémicos con COVID-19.

Vianello, A. et al, en 2020, realizaron en lItalia un estudio observacional, con resultados
gue sugerian la CNAF como un tratamiento seguro para pacientes menos graves con

SARS-CoV-2 con insuficiencia respiratoria hipoxémica.
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Guy, T., et al, en 2020, practicaron en Francia un estudio retrospectivo observacional en
un centro considerando que los pacientes infectados con SARS-CoV-2 con insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda no hipercéapnica podian beneficiarse del oxigeno nasal de
alto flujo fuera de la UCI, siendo la técnica segura para los trabajadores de la salud y una

oportunidad de liberar recursos criticos de la UCI.

Calligaro, G. L. et al. 2020, en Sudafrica, realizaron un estudio observacional prospectivo
multicéntrico concluyendo que los entornos donde el acceso a la atencion de la UCl y la
ventilacion mecénica era limitado e incluso en entornos de cuidados no criticos era
factible el uso de CNAF para la insuficiencia respiratoria hipoxémica grave por COVID-
19 y que casi la mitad podian ser destetados exitosamente sin necesidad de ventilacion

mecanica, pero con una mortalidad alta para los pacientes que fracasaban con CNAF.

Bhatraju et al., 2020 refirié en su estudio realizado en Seattle, Estados Unidos, que el
42% de los pacientes en estado critico recibieron CNAF. Asimismo, Patel, M. et al, 2020,
también en Estados Unidos, informaron en su estudio unicéntrico retrospectivo que el uso
de CNAF se asocio con una reduccion en la tasa de ventilacion mecénica invasiva y la

mortalidad general en pacientes con infeccion por COVID-19.

La busqueda no revel6 estudios realizados en América latina de tipo observacional o
experimental y tampoco fueron encontrados en los registros de Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua estudios similares acerca de la tematica relacionada con
Neumonia atipica o uso de canula nasal de alto flujo. Cabe mencionar que la canula nasal
de alto flujo es un soporte de oxigenoterapia de reciente introduccion a Nicaragua y solo
algunas unidades de salud, incluyendo el Hospital Bautista, cuentan con el mismo.
Ademas, tampoco contamos de rutina con los recursos necesarios para realizar
diagnostico etioldgico de muchos procesos infecciosos como la neumonia, por lo cual en
el contexto de la pandemia los casos de neumonia adquirida en la comunidad fueron

manejados como casos sospechosos de Neumonia atipica bajo sospecha de COVID - 19.
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3. Justificacion

Conveniencia: identificar los predictores de fallo de canula nasal de alto flujo es

beneficioso tanto para el personal de salud como para el personal pues permite dar uso
racional a los recursos humanos y materiales en momentos en que estos escasean, como

la pandemia de neumonia atipica recientemente vivida.

Relevancia social: el conocimiento del soporte adecuado de oxigeno y el momento

oportuno de su uso en el paciente con neumonia atipica puede contribuir a la toma de

decisiones terapéuticas positivas sobre la mortalidad y supervivencia del paciente.

Valor teorico: Este es el primer estudio en Nicaragua sobre uso de canula nasal de alto

flujo en pacientes con Neumonia atipica, permitiendo conocer la utilidad e indicacion de

este dispositivo en nuestra poblacién nicaraguense.

Implicancias préacticas: Permitira la adquisicion de herramientas Utiles y accesibles al

personal de salud para evaluar de forma rapida y oportuna a los pacientes hospitalizados

por neumonia hipoxémica que estan progresando a gravedad.

Aportes metodoldgicos: la presente investigacion evidencia la aplicacion practica de

estudios analiticos de nivel predictivo utilizando grafico de Kaplan Meier para indice de
sobrevida y para explicar o predecir la tendencia de un factor sobre otro se utilizo el

analisis de regresion logistica binaria.
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema: La presentacion pandémica de la neumonia atipica puso

al descubierto la necesidad de contar con recursos adicionales para atender la crisis
sanitaria generada, en algin momento las unidades de cuidados criticos fueron saturadas
en su capacidad y la cAnula nasal de alto flujo fungié como una alternativa para optimizar
el uso de los soportes de oxigenoterapia, sin embargo, no hay estudios en Latinoamérica
que analicen el poder de su intervencion sobre la evolucién clinica de la neumonia atipica.
Se logro recopilar informacion en la base de datos de Epidemiologia del Hospital Bautista
constatandose més de 90 expedientes de pacientes recibieron oxigenoterapia por canula

de alto flujo, de los cuales 76 se incluyeron en este estudio.

Delimitacion del problema: nuestro centro hospitalario es uno de los pocos a nivel

nacional que cuenta con oxigenoterapia a través de canula nasal de alto flujo, sin embargo,
no contamos con estudios que analicen la evolucion clinica de los pacientes manejados

con este tipo de soporte.

Formulacion del problema: Por tanto, se considera necesario investigar sobre este

topico planteando esta interrogante:
¢Cual fue la evolucidn clinica de pacientes ingresados por Neumonia Atipica manejados

con céanula nasal de alto flujo en el Hospital Bautista de octubre 2020 a marzo 2022?

Sistematizacion del problema:

» ¢Cudles fueron las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes
en estudio?

» ¢ Existid relacidn de asociacién entre la falla de la canula nasal de alto flujo y la
evolucion clinica de los pacientes?

» ¢ Existi6 una relacion de asociacion causa — efecto entre el indice de ROX y la
escala de deterioro clinico NEWS?

» ;Existid relacion entre los factores riesgo para neumonia grave con la falla de la
canula nasal de alto flujo?

» ¢Cuales fueron los factores predictores de falla de canula nasal de alto flujo en la
poblacién en estudio?

» ¢Cual es fue el indice de sobrevida de la poblacién en estudio?
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5. Objetivos

Objetivo general:

Analizar la evolucién clinica de pacientes ingresados por Neumonia Atipica manejados

con canula nasal de alto flujo en el Hospital Bautista de octubre 2020 a marzo 2022.

Objetivos especificos:

1) Describir las caracteristicas socio demogréficas y clinicas de los pacientes en
estudio.
2) Establecer la relacion de asociacion entre el indice de ROX con la evolucion

clinica y factores riesgo para enfermedad grave.

3) Establecer una relacion de asociacion causa — efecto entre el indice de ROX y la
escala de deterioro clinico NEWS.

4) ldentificar los predictores de falla de Canula Nasal de alto flujo.

5) Determinar el indice de sobrevida segln el riesgo de falla al uso de canula nasal

de alto flujo.
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6. Marco tedrico

Con relacion a Neumonia Goldman y Schaffer (2019) consideran que:

La neumonia es un sindrome clinico que resulta cuando la infeccion del parénquima
pulmonar causa sintomas respiratorios inferiores y cambios caracteristicos en las
imagenes de torax. Las neumonias se han clasificado cominmente como adquiridas
en el hospital o adquiridas en la comunidad. La neumonia adquirida en el hospital
aparece 48 horas 0 mas después de la admision en un paciente que aun no tenia o no
estaba incubando neumonia en el momento de la admision o se desarrolla poco
después del alta hospitalaria. Todas las demas neumonias se consideran adquiridas en
la comunidad. (p. 592).

La neumonia también se clasifica segin su forma de presentacion y agentes etioldgicos.
(Ko et al, 2021).

Neumonia atipica: algunos autores lo consideran un término ambiguo o0 en desuso puesto

que no esta reconocido en la CIE (Martinez et al, 2020), (Dueck, et al, 2021).

Pero a fines practicos otros autores reconocen la neumonia atipica como una entidad
inflamatoria del parénquima pulmonar con una presentacién clinica fuera de lo usual y

otros aquella ocasionada por patégenos poco comunes (Miyashita, 2021) (Garin, 2022).

El Gltimo consenso de la IDSA Unicamente destaca las neumonias atipicas bacterianas y
virales, sin embargo, se conocen otros agentes causales como los hongos, bacterias
anaerobias e inclusive las infestaciones en el contexto de bioterrorismo. (Metlay et al,
2019).

Epidemiologia
Las NAC atipicas representan a mas 15% de todas las NAC; pero su incidencia varia
segun la localizacion geogréfica. Los patogenos atipicos también pueden provocar

neumonia asociada a cuidados de la salud y neumonia hospitalaria (Miyashita, 2021).

16



Etiologia

Los patdgenos atipicos de la Neumonia, en particular M. pneumoniae y C. pneumoniae,
causan la mayoria de las neumonias atipicas en adultos jovenes en la comunidad y se
reconocen como causa importante de NAC grave, en particular Legionella. (Miyashita,
2021).

Las bacterias zoon6ticas m&s comunes que causan neumonias, C. psittaci, F. tularensis y
C. burnetii, son causas importantes de NAC en poblaciones inmunocompetentes
especificas. Los virus respiratorios que afectan con mayor frecuencia a los seres humanos
son el adenovirus, los virus de la gripe A y B parainfluenza parainfluenza, VRS,

metapneumovirus humano y coronavirus (Dueck, et al, 2021).

En diciembre de 2019, se notificé por primera vez una nueva neumonia con un alto
potencial de transmisibilidad entre humanos. El Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de China, junto con otras instituciones relacionadas, identificd

rapidamente el patdgeno como un nuevo tipo de coronavirus.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6 alertas el 30 de diciembre de 2019 y
el 30 de enero de 2020, y declar6 esta infeccion viral como una Emergencia de Salud
Publica de Preocupacién Internacional. EI 11 de febrero de 2020, el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus denominé a este virus Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS)-CoV-2 basandose en la relacion filogenética del coronavirus que causo el brote
de SARS en 2003. Ese mismo dia, la OMS anunci6 que COVID-19 era el nombre de esta
nueva enfermedad causada por este virus siguiendo las directrices de la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacion (Wang et al, 2021).

Las manifestaciones clinicas y el abordaje diagndstico y terapéutico estan
determinados por el patdégeno causal y siendo que la COVID fue la principal entidad

nosoldgica asociada con Neumonia Atipica se describe de aqui en adelante.

Manifestaciones Clinicas:
La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), astenia (44%-
70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%) y mialgias (11%-35%). También se han
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descrito otros sintomas inespecificos, como faringodinia, congestion nasal, cefaleas,
diarrea, nduseas y vomitos. Asimismo, se han describieron anosmia y ageusia antes del

inicio de los sintomas respiratorios.

Otras manifestaciones neuroldgicas notificadas fueron mareos, agitacion, debilidad,
convulsiones o manifestaciones que apunten a un accidente cerebrovascular, incluyendo
problemas con el habla o la vision, pérdida sensorial o problemas para mantener el

equilibrio en pie o al caminar.

Las personas mayores o inmunodeprimidas también reportaron sintomas atipicos, como
astenia, disminucion del estado de alerta, reduccion de la movilidad, diarrea, hiporexia,

delirio confusional o ausencia de fiebre.

A los sintomas de la COVID-19 pueden superponerse otros sintomas, como disnea,
fiebre, sintomas gastrointestinales o astenia, debidos a las adaptaciones fisioldgicas o a

eventos adversos del embarazo o a otras enfermedades, como malaria.

Factores de riesgo asociados al tipo grave de la enfermedad

v" Edad mayor a los 60 afios (el riesgo aumenta con la edad).

v' Enfermedades no transmisibles preexistentes: la diabetes, la hipertension, las
cardiopatias, las neumopatias crénicas, las enfermedades cerebrovasculares, la
demencia, los trastornos psiquiatricos, las nefropatias cronicas, la inmunodepresion, la
obesidad y el cancer se han asociado a un aumento de la mortalidad.

v' Tabaquismo.

(Grasselli et al, 2020) (Guan et al, 2020) (OMS, 2021) (Suleyman et al, 2020) (Richardson

etal, 2020) (Zhang et al, 2020) (Zheng et al, 2020) (Popkin et al, 2020) (Zahid et al, 2022)

(Cazi et al, 2020) (Simonnet et al, 2020) (Gao et al, 2020) (Li, 2020) (Wu, 2020) (Li et

al, 2023) (Zhou et al, 2020).

Diagnostico:
Aunque el diagnostico pueda realizarse con base en criterios clinicos; las técnicas de
diagnostico por la imagen (radiografia, TAC o ecografia de térax) pueden ayudar al

diagnostico y a reconocer o descartar complicaciones pulmonares.
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Enfermedad grave:

Neumonia grave: Adolescentes o adultos con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea, taquipnea) mas alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30
inspiraciones/min; disnea grave: o SpO2 < 90% en aire ambiente.

Aunque el diagnostico pueda realizarse con base en criterios clinicos; las técnicas de
diagndstico por la imagen (radiografia, TAC o ecografia de térax) pueden ayudar al

diagndstico y a reconocer o descartar complicaciones pulmonares.

Inicio: en la semana siguiente a una lesion clinica conocida (por ejemplo, neumonia) o

aparicion de nuevos sintomas respiratorios 0 empeoramiento de los existentes.

Técnicas de diagndstico por la imagen de térax (radiografia, TC o ecografia pulmonar):
opacidades bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga de volumen, colapso

lobar o pulmonar ni ndédulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica
totalmente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Si no hay factores de
riesgo es necesaria una evaluacion objetiva (por ejemplo, ecocardiografia) para descartar
una causa hidrostatica de los infiltrados o el edema.

Enfermedad critica:
Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
Inicio: en la semana siguiente a una lesion clinica conocida (por ejemplo, neumonia) o

aparicion de nuevos sintomas respiratorios 0 empeoramiento de los existentes.

Técnicas de diagnostico por la imagen de térax (radiografia, TC o ecografia pulmonar):
opacidades bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga de volumen, colapso

lobar o pulmonar ni nddulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica
totalmente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Si no hay factores de
riesgo es necesaria una evaluacion objetiva (por ejemplo, ecocardiografia) para descartar

una causa hidrostatica de los infiltrados o el edema.
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Oxigenacion deficiente en adultos:

* SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/Fi02a <300 mm Hg (con PEEP o0 CPAP > 5 cm H20).
* SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 <200 mm Hg (con PEEP > 5 cm H20).

* SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP > 5 cm H20).

Sindrome Séptico:

Disfuncion organica aguda y potencialmente mortal causada por una desregulacién de la
respuesta del huésped a una infeccion presunta o demostrada. Signos de disfuncion
organica: alteracion del estado mental (delirio confusional), disnea o taquipnea, SpO2
baja, oliguria, taquicardia, pulso débil, extremidades frias o hipotension arterial, piel
jaspeada, datos de coagulopatia en las pruebas de laboratorio, trombocitopenia, acidosis,

hiperlactatemia o hiperbilirrubinemia.

Choque Séptico: lactato sérico > 2 mmol/l e hipotension persistente que, pese a la
reposicion de la volemia, necesita vasopresores para mantener una TA

media > 65 mm Hg.

Trombosis aguda: Tromboembolia venosa aguda (es decir, embolia pulmonar), sindrome
coronario agudo, accidente cerebrovascular agudo. (OMS. 2021).

Manejo de la COVID 19 grave:

Todas las areas en las que se puedan atender pacientes graves deben estar equipadas con
pulsioximetros, sistemas de administracion de oxigeno en funcionamiento e interfaces
desechables, de un solo uso, para administrar oxigeno (canulas nasales, mascarillas de

Venturi y mascarillas con bolsa reservorio). (OMS, 2021).

Se recomienda la administracion inmediata de oxigenoterapia suplementaria a todos los
pacientes que cursen con signos de emergencia durante la reanimacion con el objetivo de
llegar a una SpO2 > 94% y a todos los pacientes que no cursen con signos de emergencia,
pero registren hipoxemia (es decir, pacientes con hipoxemia estable) con el objetivo de
llegar a una SpO2 > 90% o > 92-95% en embarazadas. (OMS, 2021).

Observacion con respecto a los adultos:
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En adultos con signos de emergencia (obstruccion respiratoria 0 apnea, disnea
grave, cianosis central, choque, coma o convulsiones) deben realizarse
inmediatamente maniobras de permeabillizacion de las vias respiratorias y debe
administrarse oxigenoterapia durante la reanimacion para lograr una SpO2 > 94%.

(OMS. 2021).

Una vez estabilizado el paciente, el objetivo debe ser una SpO2 > 90% en adultos
no gestantes y > 92%-95% en embarazadas. (OMS. 2021).

Para administrar el oxigeno deben utilizarse los dispositivos adecuados (por
ejemplo, canulas nasales para caudales de hasta 5 L/min; mascarillas de Venturi
para caudales 6-10 L/min; y mascarillas faciales con bolsa reservorio para
caudales de 10-15 L/min). (OMS. 2021).

En los adultos, las técnicas de posicionamiento (por ejemplo, la sedestacién con
respaldo alto) pueden ayudar a optimizar la oxigenacion y a reducir la disnea y el
gasto energético. (OMS. 2021).

En adultos con gran produccion de secreciones, retencion de secreciones o tos
débil, la desobstruccion de las vias respiratorias puede ayudar a eliminar las
secreciones. Las técnicas incluyen el drenaje por gravedad y los ciclos activos de
respiracion. Deben evitarse en la medida de lo posible los dispositivos de
insuflacion-exuflacion mecénica y respiracion con presion inspiratoria positiva.
La aplicacion de las técnicas debe adaptarse a cada paciente, siguiendo las
directrices disponibles. (OMS. 2021).

Los pacientes seran observados de cerca para detectar signos de deterioro clinico, como

la insuficiencia respiratoria de progresion rapiday el choque, y responder inmediatamente

con intervenciones de apoyo. (OMS. 2021).

Recomendacion condicional: Se sugiere colocar en decubito prono a los pacientes

hospitalizados con COVID-19 grave que estén conscientes y requieran o0Xxigeno

suplementario (incluida la oxigenoterapia de alto flujo por via nasal) o ventilacién no

invasiva (recomendacién condicional, grado de certeza bajo) (OMS, 2021).

21



Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

En determinados pacientes que presentan COVID-19 y SDRA leve se puede intentar
darles tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo por via nasal o ventilacion no invasiva
con presion positiva continua (CPAP) o bipresion positiva (BiPAP) (OMS, 2021).
Observaciones:

1) A los pacientes que presentan insuficiencia respiratoria hipoxémica e inestabilidad
hemodinamica, insuficiencia multiorganica o alteraciones del estado mental no se les
debe proporcionar tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo por via nasal ni
ventilacion no invasiva en lugar de otras alternativas, por ejemplo, la ventilacion
invasiva (OMS. 2021).

2) Los pacientes a los que se les intente proporcionar tratamiento mediante
oxigenoterapia de alto flujo por via nasal o ventilacion no invasiva deben encontrarse
en un entorno monitorizado y bajo la vigilancia de personal que tenga experiencia en
el uso de esas técnicas y sea capaz de realizar una intubacién endotraqueal en caso de
que el estado clinico de los pacientes se deteriore rapidamente 0 no mejore después
de un intento breve (aproximadamente una hora). La intubacidn no debe retrasarse en
los casos en los que el estado clinico de los pacientes se deteriore rapidamente o no

mejore al cabo de un intento breve (OMS. 2021).

3) Los sistemas de oxigenoterapia de alto flujo por via nasal para adultos tienen la
capacidad de suministrar un flujo de gas de 60 L/min y una fraccion inspiratoria de
oxigeno (FiO2) de hasta 1,0. Al pensar en la posibilidad de administrar oxigenoterapia
de alto flujo por via nasal o ventilacion no invasiva fuera de los entornos asistenciales
habituales es fundamental evaluar la capacidad de suministro de oxigeno con el fin de
asegurar que sea posible mantener los altos causales que ese tipo de dispositivos
requieren (OMS. 2021).

4) Debido a la incertidumbre sobre la posibilidad de producir aerosoles, la
oxigenoterapia de alto flujo por via nasal y la ventilacion no invasiva, incluida la
CPAP con burbujeo, deben utilizarse junto con la adopcion de precauciones para
evitar la transmisidn aérea hasta que se disponga de nuevas evaluaciones en materia

de seguridad. En el caso de que esas intervenciones se lleven a cabo fuera de
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5)

6)

habitaciones individuales en UCI que cuenten con sistemas de ventilacion adecuados,
debe agruparse a los pacientes que las necesiten en salas especificas con el din de
facilitar la aplicacion de las precauciones para evitar la transmision aérea; ademas,
debe asegurarse que todo el personal que ingrese en el area se coloque el equipo de
proteccion personal adecuado y garantizarse una ventilacion ambiental apropiada
(OMS. 2021).

En comparacion con la oxigenoterapia convencional, es posible que la oxigenoterapia
de alto flujo por via nasal reduzca la necesidad de intubacién. Por lo general, a los
pacientes que cursan con hipercapnia (debido al agravamiento de una neumopatia
obstructiva o un edema pulmonar cardiégeno), inestabilidad hemodindmica,
insuficiencia multiorganica o alteraciones del estado mental no se les debe
proporcionar oxigenoterapia de alto flujo por via nasal, aunque datos cientificos de
reciente aparicion permiten suponer que podria ser una intervencion segura en
pacientes que cursan con hipercapnia leve a moderada que no esté empeorando (OMS,
2021).

No existen directrices para aplicar oxigenoterapia de alto flujo por via nasal
elaboradas con base en datos cientificos, y hay escasos informes sobre su

utilizacion en pacientes infectados por otros coronavirus (OMS. 2021).

En las orientaciones relativas a la ventilacién no invasiva no se formula ninguna
recomendacion sobre su utilizacion en la insuficiencia respiratoria hipoxémica
(ademas de los casos de edema pulmonar cardidgeno, la insuficiencia respiratoria
postoperatoria y la ventilacion no invasiva precoz en pacientes inmunodeprimidos) ni
en enfermedades viricas pandémicas (por lo que respecta a estudios sobre el sindrome
respiratorio agudo severo y la gripe pandémica). Entre los riesgos se incluyen el
retraso de la intubacion, los grandes volumenes corrientes y las presiones
transpulmonares perjudiciales. Los escasos datos existentes permiten suponer que la
tasa de fallos es alta en los pacientes a los que se les proporciona ventilacion no
invasiva y que presentan otras infecciones viricas, por ejemplo, el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (OMS, 2021).
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Indicaciones de la terapia con canula nasal de alto flujo en adultos

La CNAF se recomienda como primera técnica de soporte respiratorio no invasivo
en pacientes con neumonia grave y/o SDRA, antes de la oxigenoterapia estandar
y la VMNI en pacientes sin indicacion inmediata de intubacion orotraqueal.
(Demoule et al, 2020).

Se ha sugerido que la CNAF puede utilizarse en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda e inmunosupresion, aungue se dispone de pocos estudios de
alta calidad que comparen la CNAF con la VMNI.

El uso de la CNAF tras una extubacion programada puede considerarse en
pacientes sin hipercapnia y con bajo riesgo de reintubacion.

No se puede recomendar el uso rutinario de CNAF para prevenir la reintubacion
en pacientes sin hipercapnia y con alto riesgo de reintubacion, excepto cuando se
combina con VMNI.

El uso de CNAF como alternativa terapéutica a la VMNI puede considerarse tras
cirugia cardiotoracica en pacientes con insuficiencia respiratoria postoperatoria o
alto riesgo de reintubacion.

Se sugieren técnicas de preoxigenacion con VMNI y/o CNAF en lugar de
oxigenoterapia estandar en pacientes hipoxémicos a los que se va a intubar para
reducir el riesgo de hipoxemia periintubacién. La combinacién de técnicas de
VMNI y CNAF debe reservarse para los pacientes hipoxémicos graves con alto
riesgo de desaturacion precoz durante el procedimiento de intubacién (pacientes

obesos morbidos) (Lujan et al, 2021).

indice de ROX
Predice la falla/necesidad de intubacion de la canula nasal de alto flujo (CNAF) (Junhai
et al, 2022) (Farhadi et al, 2022) (Suliman et al, 2021) (Zhou X, et al, 2022).

Los pacientes manejados con CNAF deben ser reevaluados a las 2, 6 y 12 horas; los

pacientes con puntuaciones en el rango "indeterminado” (3,85-4,87) deben ser

reevaluados dos horas mas tarde, dichas puntuaciones mostraron una tendencia a lo largo

del tiempo en los pacientes.

El indice ROX >4,88 medido a las 2, 6 o 12 horas después del inicio de la canula

nasal de alto flujo (CNAF) se asocia con un menor riesgo de intubacion.
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e Paraunindice ROX <3,85, el riesgo de falla de la CNAF es alto y se debe discutir

la intubacion del paciente.

e Siel indice ROX esta entre 3,85 y <4,88, la puntuacion podria repetirse una o dos

horas mas tarde para una evaluacion adicional.

(Roca et al. 2019), (Roca el al. 2016).

Puntaje NEWS

El National Early Warning Score (NEWS) se desarroll6 para estandarizar el enfoque para
la deteccién del deterioro clinico en pacientes con enfermedades agudas en el Reino
Unido.

e Una puntuacion baja (NEWS 1-4) debe impulsar la evaluacion por parte de una
enfermera registrada competente que debe decidir si se requiere un cambio en la

frecuencia de la monitorizacion clinica o una intensificacién de la atencién clinica.

e Una puntuacion media (NEWS de 5 a 6 0 una puntuacion ROJA) debe dar lugar
a una revision urgente por parte de un médico capacitado con competencias en la
evaluacion de enfermedades agudas, generalmente un médico de planta o una
enfermera del equipo de agudos, que debe considerar si la escalada de se requiere
atencion a un equipo con habilidades de cuidados criticos (es decir, equipo de

extension de cuidados criticos).

e Un puntaje ROJO se refiere a una variacién extrema en un solo parametro
fisiolégico (es decir, un puntaje de 3 en el grafico NEWS en cualquier parametro
fisiolégico, coloreado en ROJO para facilitar la identificacion; por ejemplo,

frecuencia cardiaca.

e Una puntuacién alta (NEWS >7) debe impulsar la evaluacion de emergencia por
parte de un equipo clinico/equipo de extensién de atencion critica con
competencias en atencion critica y, por lo general, transferir al paciente a un area

de atencion de mayor dependencia.

(RCOP, L, 2012) (Smith et al, 2013).

25



7. Hipotesis

Los pacientes con neumonia atipica presentan un cuadro clinico muy variado, que puede
oscilar desde casos asintomaticos hasta un cuadro grave, con mayor compromiso clinico
necesidad de aporte de oxigeno. La utilizacion de canulas de alto flujo en estos pacientes
permite que muchos pacientes mejoren sin llegar a la necesidad de ventilacion mecanica
invasiva. En nuestro medio, el conocer la evolucion clinica de los pacientes que utilizaron
este nuevo aditamento de aporte de oxigeno, podria aportar la evidencia sobre su utilidad
en los grupos de pacientes con falla de mascara facial con reservorio, aplicando el indice
de ROX.
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8. Disefio metodoldgico

Area de estudio: se realiz6 en el Hospital Bautista en el periodo de octubre 2020 a marzo
2022.

Tipo de estudio: De acuerdo con el método de investigacion, el presente estudio es

observacional y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo
(Piura, 2006). De acuerdo con la clasificacion de Herndndez y Fernandez (2018), el tipo
de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro
de la informacion, el estudio es Retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal y seguin el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de
causalidad y predictivo. (Canales, Alvarado y Pineda, 2006).

Este es un estudio que se fundamento en el paradigma sociocritico con la aplicacion del
enfoque mixto, que promueve la integracion completa, de caracter explicativo, orientada
por una generalizacion analitica o naturalista para construir y probar teorias (Hernandez,
Fernandez, Baptista 2014).

Universo: Fue constituido por los pacientes ingresados por Neumonia Atipica grave en
el Hospital Bautista de octubre 2020 a marzo 2022 que fueron manejados con
oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo y que cumplieron los criterios de inclusién

y exclusion.

Muestra: Dado el nimero de sujetos de estudio incluidos en el universo (n= 76), no fue

necesario realizar técnicas de muestreo.

Unidad de andlisis: los pacientes ingresados por Neumonia Atipica grave en el Hospital

Bautista de octubre 2020 a marzo 2022 que fueron manejados con oxigenoterapia por

canula nasal de alto flujo.

Fuente de obtencidn de informacion: se llenaron fichas elaboradas por el investigador

y revisaron expedientes clinicos y el sistema de registro del Departamento de

Epidemiologia del Hospital Bautista.

Técnicas cuantitativas: procesamiento vy analisis de informacién:

Se realizaron técnicas de estadistica descriptiva, correlacion de Phi, Analisis de Varianza

(ANOVA), analisis de regresion logistica binaria (ANARE), analisis Bivariado, Curva de
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Kaplan Meier y el instrumento SPSS Statistics version 25 con procesamiento y analisis

de variables reflejados en tablas y gréficos.

Técnicas Cualitativas:

Se revisaron expedientes clinicos y se llenaron fichas de recoleccion de datos que
sirvieron como instrumento y de herramienta se utilizaron cuaderno de apuntes, lapiz y

computadora.

Criterios de inclusién/exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes ingresados por Neumonia Atipica grave en el Hospital Bautista de
octubre 2020 a marzo 2022 que fueron manejados con oxigenoterapia por canula
nasal de alto flujo.

Criterios de exclusion:

e Gestantes.

e Pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
avanzada (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease grado CD)
(insuficiencia respiratoria hipercapnica).

e Pacientes con inestabilidad hemodindmica al ingreso

e Pacientes con insuficiencia multiorgénica al ingreso.

e Pacientes con alteraciones del estado mental.

e Pacientes con alta sospecha o confirmacion de edema pulmonar cardiogénico
agudo (antecedentes de insuficiencia cardiaca cronica (clase I11-1V de la New
York Heart Association)

e Pacientes ingresados por Neumonia Nosocomial.

e Pacientes fuera del periodo de estudio.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

e Pacientes que abandonaron la unidad o se trasladaron a otra unidad hospitalaria.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con sospecha clinica o confirmacion de enfermedad desmielinizante
periférica.

e Paciente con cirrosis hepatica avanzada (Child-Pugh clase C).

e Pacientes condiciones (anatémicas o de otro tipo) que impidieran el uso de la

canula nasal de alto flujo.
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Matriz de Operacionalizacion de las Variables (MOVI)

deterioro clinico

Técnica de
_— - Variable . . . recoleccion de | Tipos de Categoria
Objetivo especifico conceptual Subvariables Variable operativa datos fichade | variable estadistica.
recoleccion.
Tiempo trascurrido desde el
nacimiento de una persona Cuantitativa L GI\/(I)egr(])(;eszs de
Edad hasta la actualidad, Discreta 2 60 aﬁos.a
expresada en afios ' mas
cumplidos. '
. Cualitativa 1. Masculino.
Sexo Genero del paciente. Dicotémica > Femenina
N . Dicotémica 1. Si
Diabetes Diagndstico previo o actual 2 No
de diabetes
Hipertension Diagnéstico previo o actual Dicotémica 1. Si
de HTA 2. No
Cardiopatias Diagnéstico previo 0 actual Dicotémica 1. Si
de enfermedad cardiaca 2. No
Diagnéstico previo o actual Dicotémica 1. Si
Neumopatias de enfermedad pulmonar 2. No
Crobnicas cronica (EPOC, ASMA,
Fibrosis) etc.
Diagnostico previo o actual Dicotémica 1. Si
EZEL?L?aﬁﬁares de evento_vascqlar cer_ebral 2. No
hemorrégico o isquémico
. Diagnostico previo o actual Dicotémica 1. Si
Demencia de demencia 2. No
Diagnostico previo o actual Dicotémica 1. Si
de Trastornos Psiquiétricos 2. No
gg?;&?;?r(i,cs:os (_Trastorno de personaligiad
limitrofe, sindrome ansioso,
ansiedad generalizada, etc)
Nefropatias Diagnéstico de Enfermedad Dicotémica 1. Si
Cronicas renal crénica previa o actual 2. No
Inmunodepresion Diagnostico de Dicotémica 1. Si
Inmunosupresion previa o 2. No
actual
1. Descrlblr Igs Tabaguismo Consumo de tabaco crénico Dicotémica 1. Si
gsg;cég;itéie;sﬁ casy Caracten’stica§ ) q actugl E>§p}ediente . 2. No
clinicas de los generales y clinicas oo r ; ?«’:ntlda(;i acumulada de clinico Nominal 1
i ; ° de Factores de atores de riesgo para -
pacientes en estudio. Riesgo presentar neumonia atipica Nom!nal 2
grave Nominal 30més
Técnica definitiva de Dicotémica 1. Si
permeabilizacion y 2. No
Intubacion aislamiento de la via aérea a
través de un tubo
endotraqueal
Presencia de alteraciones en Dicotémica 1. Si
. la funcion de dos o0 mas 2. No
Sindrome de ] .
Disfuncion drganos que requiere de
. intervencion clinica para
Multiorganica
lograr mantener la
homeostasis
Infeccion simultanea del Dicotémica 1. Si
Coinfecciones paciente con multiples 2. No
agentes patégenos
Falla circulatoria 1. Si
caracterizada por . 2. No
Chogue hipoperfusion tisular Dicotomica
generalizada
Fallecidos Muerto Dicotémica ; ilo
Egreso hospitalario por su S 1. Si
Alta evolucién a recuperacion Dicotomica 2. No
. - Tiempo en dias que el S 1. Si
Dias de Estancia paciente estuvo en la unidad Dicotomica 2. No
Prediccion de fracaso de la IROX >4.88
i oxigenoterapia de alto flujo Nominal IROX 3.85-
Indice de ROX por canula nasal. 4.88
IROX <3.85
. L I NEWS 3-4
Puntaje NEWS Puntaje para deteccion de Nominal NEWS 56

NEWS >7




Matriz de Operacionalizacion de las Variables (MOVI)

Edad mayor o igual a 60 1. Si
Edad afios 2. No
. 1. Si
Sexo Masculino 2 No
. Diagnostico previo o 1. Si
Diabetes actual de diabetes 2. No
Hipertension Diagnostico previo o 1. Si
actual de HTA 2. No
Diagnostico previo o 1. Si
Cardiopatias actual de enfermedad 2. No
cardiaca
Diagnostico previo o 1. Si
Neumopatias actual de enfermedad 2. No
Cronicas pulmonar crénica (EPOC,
Asma, Fibrosis) etc.
Relacién entre la Diagnostico previo o 1. Si
. Enfermedades actual de evento vascular 2. No
presencia de Cerebrovasculares cerebral hemorragico o
factores de riesgo AR .
para neumonia ISquemico Exp_edlente Dicotémica
P, - Diagnostico previo o clinico 1. Si
atipica grave y la Demencia actual de demencia 2. No

2. Establecer la La:slzld;ec;r;glfalu_o Diagnostico previo o 1. Si
relacion de ! actual de Trastornos 2. No
asociacion entre Trastornos Psiquiétricos (Trastorno
los indicadores Psiquiatri de personalidad limitrofe,

PSP siquiatricos ) :
clinimétricos sindrome ansioso,
IROX y NEWS ansiedad generalizada,
con la evolucién etc)
clinica. Diagnoéstico de 1. Si
Nefropatias Crénicas | Enfermedad renal crénica 2. No
previa o actual
Inmunodepresion Diagnéstico d!_a, - LSi
Inmunosupresion previa o 2. No
actual
Tabaguismo Colns_umo de tabaco 1. Si
cronica actual 2. No
indice de ROX 1. Si
IROX <3.85 2. No
indice de ROX IROX >4.88 Dicotémica 1. Si
2. No
IROX 3.85-4.88 1. Si
2. No
Relacion entre el IROX <3.85 1. Si
indice de ROX 'y Expediente 2. No
la evolucioén Evolucién Clinica Intubacion clinico. 1. Si
clinica de los 2. No
pacientes . 1. Si
Fallecidos 2 No
1. Si
Alta 2 No
IROX >4.88 1. Si
2. No

3. Establecer una oo IROX 3.85-4.88 Dicotémica LS
relacion de Indice de ROX 2. N_o
asociacion causa— | Relacion de IROX <3.85 . Lsi

. Expediente 2. No
efecto entre el causalidad entre el clinico S
indice de ROX yla | IROXyNEWS NEWS 3-4 2 No
escala de deterior 1 Si
clinico NEWS. Puntaje NEWS NEWS 5-6 Dicotémica 2' No
1. Si
NEWS >7 2 No

4. Determinar el indice de ROX Prediccion de fracaso de Expediente Categorica IROX >4.88
indice de indice de la oxigenoterapia de alto clinico IROX 3.85-4.88
sobrevida de la Sobrevida de la flujo por cénula nasal. IROX <3.85
poblacion en poblacion segin el Supervivencia Dias de estancia desde el Categorica 1
estudio indice de ROX ingreso hasta el 2

fallecimiento 3.

5. ldentificar Factores de riesgo | Diabetes Diagnostico previo o Dicotémica 1. Si
factores que predicen la actual de diabetes 2. No
predictores de falla de canula Neumopatias Diagnostico previo o . Dicotémica 1. Si
falla de canula nasal de alto flujo actual de enfermedad Expediente 2. No
nasal de alto flujo pulmonar crénica (EPOC, | clinico
enla pob|aci0’n en _ ASMA, Fibrosis) etc.
estudio. Indice de ROX IROX <3.85 Dicotémica 1.Si

2. No
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9. Resultados

En este estudio se incluy6 un total de 76 pacientes ingresados por Neumonia atipica que
fueron manejados con cénula nasal de alto flujo en el Hospital Bautista desde octubre
2020 hasta marzo de 2022. La edad media de los pacientes incluidos fue 58.72 (1C95%
=55.16 — 62.29) afios, con 56 (73.7%) hombres y 20 (26.3%) mujeres (Tabla 1).

Las principales comorbilidades que presentaron los pacientes fueron: Hipertension
Arterial en un 53.9% (41), seguido de Diabetes 39.5% (30), Obesidad 22.4% (17) y
cardiopatias 14.5% (11). El resto de las comorbilidades (Tabaquismo, Neumopatias,
Enfermedad Renal Cronica, Trastornos psiquiatricos, Cancer) presentaron muy baja
frecuencia, o no se presentaron, como en el caso de Inmunodeficiencias y Demencia,

como se muestra a continuacion (Tabla 1).

El 55% (42) presentd 3 o mas factores de riesgo para desarrollar enfermedad grave, 29%
(22) tuvo 2 o més factores de riesgo para este tipo de enfermedad y solo el 7% (5) presentd
1 factor de riesgo, el resto de la poblacion, que fue minima, 7% (5) no tenia factores de

riesgo (Tabla 1).

El 15.8% de los pacientes (12) presentaron un riesgo bajo de fallo de canula nasal de alto
flujo, es decir, un puntaje >4,88 segiin indice de ROX, el 42.1 (32) un riesgo intermedio
- alto (puntaje entre 3,85y 4,88) y el 42.1% (32) presentaron datos de fallo del sistema
(puntaje <3,85) (Tabla 1).

El 63.1% (48) presentd un puntaje de NEWS superior o igual a 7 puntos, es decir alto
riesgo de deterioro clinico, el 34.3% (26) riesgo medio de deterioro clinico y solo el 2.6
% (2) un riesgo bajo durante la examinacion dentro de las primeras 2 horas de uso de la
canula nasal de alto flujo (tabla 1).

Todos los pacientes fueron inicialmente manejados con canula nasal de alto flujo sin
embargo el 47.3% (36) progresé a falla de esta, por lo que fue necesario realizar
intubacion endotraqueal, el 18.4% (14) presentd sindrome de disfuncion organica
multiple y el 21.25% (16) choque por lo que podemos decir que 47.3% tuvo

manifestaciones clinicas de enfermedad critica.

Del total de la poblacién en estudio 43.4% (33) evolucioné a muerte y el 56.7% fue

egresado de la unidad, la media de estancia hospitalaria fue de 11. 82 dias (IC 95%
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observa en la Tabla.1:

=10.361 - 13.279), con una estancia minima de 1 dia y maxima de 27 dias, como se

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y Clinicas N° %

Edad
Media 58.72 (1C95% =55.16 — 62.29)
Mediana 60
Menores de 60 afios 38 50
Mayores de 60 afios 38 50
Sexo
Femenino 20 26.3
Masculino 56 73.7
Comorbilidades
Diabetes 30 39.4
Hipertension Arterial 41 54
Cardiopatias 11 14.4
Neumopatias 5 6.7
Demencia 0 0
Trastornos Psiquiatricos 2 2.6
Enfermedad Renal Crénica 5 6.5
Inmunodepresion 0 0
Obesidad 17 22.3
Céancer 1 1.3
Tabaquismo 7 9.2
N° de Factores de Riesgo
Ninguno 5 6.5
1 7 9.3
2 22 28.9
3 42 55.3
indice de ROX (2 horas)
>4,88 12 15.8
Entre 3,85y 4,88 32 42.1
<3,85 32 42.1
NEWS (2 horas con CNAF)
NEWS 3-4 2 2.6
NEWS 5-6 26 34.3
NEWS >7 48 63.1
Coinfecciones 57 75
SDOM 14 18.4
Choque 16 21.2
Intubacién 36 47.3
Fallecido 33 43.4
Alta 43 56.7
Estancia Hospitalaria
Media 11.82 (1C95% =10.361,13.279).
Minimo 1
Méaximo 27
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De los fallecidos mas el 21% (16) obtuvo puntajes para alto riesgo de fallo de canula nasal
de alto flujo (<3.85) y deterioro clinico franco (>7); porcentaje mucho mayor al de los
vivos con las mismas condiciones que fueron el 13.1% (10).

Tabla 2. Distribucion de mortalidad y sobrevivencia de pacientes segun puntuacion de

NEWS y IROX

FALLECIDOS SEGUN IROX  VIVOS SEGUN IROX TOTAL
Puntuacion | <385 3.85-4.88 [ >4.88 <385 385-4.88 [ >488
NEWS

N | % [N|% |[N|{% [N |% [N |% |[N|% [N |%
3-4puntos |0 |[-- |0 |-- 1130 |- 1 |13 (0 |- |2 |26
5-6 3 139|339 |4 |52|5 |65 |8 |105|3 |39|26|34.2
puntos

>7puntos |16 (21 |5 (65 |1 [13]10|131|14|184 |2 |2.6 |48 |63.2

TOTAL 1925 |8 |105|/6 |78 (15|19.7|23 3.2 |5 |6.5 |76 100

Al asociar la evolucién del cuadro clinica de la poblacién en estudio con el indice de ROX
menor de 3.85, la prueba de asociacion de Phi aport6 la evidencia estadistica de un valor
p <0.01, para la condicion clinica de alta, necesidad de ventilacion mecanica invasiva y
fallecimiento respectivamente, siendo mayor al factor critico de comparacion o =0.05, es
decir que existe una relacion entre las variables que representan la evolucion clinica del

paciente y la falla de canula nasal de alto flujo (Tabla 2).

Al asociar la evolucion del cuadro clinico con el indice de ROX entre 3,85y <4,88, la
prueba de asociacion de Phi aporté la evidencia estadistica de un valor p <0.01, para la
condicion clinica de alta, necesidad de ventilacidbn mecéanica invasiva y fallecimiento
respectivamente, siendo mayor al factor critico de comparacion a =0.05, es decir que
existe una relacién entre las variables que representan la evolucion clinica del paciente y

la falla de canula nasal de alto flujo (tabla 2):
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Tabla 3. Asociacion entre la evolucion clinica y factores de riesgo con el indice de ROX

Evolucioén Clinica

indice de ROX Alta Intubacion Fallecido
FC % p FC % p FC % P
<3,85 12 | 279 | <0.01| 23 |63.8 |<0.01| 20 | 60.6 | <0.01

Entre 3,85y 4,88 24 | 558 <001 8 |222|<001| 8 |242  <0.01

>4,88 7 (16.2 ] 0.81 5 |13.8 | 0.66 5 |15.1] 0.89

Total 43 100 36 100 33 100
Prueba de asociacion de Phi

Al asociar los factores de riegos con el indice de ROX < 3.85, la prueba de asociacion de
Phi aport6 la evidencia estadistica de un valor p = 0.00**, para las enfermedades cronicas
de diabetes y Neumopatias respectivamente, siendo menor al factor critico de
comparacion a =0.05, lo que es estadisticamente altamente significativo, es decir, que
existe una relacion de asociacion entre los factores de riesgos mencionados y la falla de
la canula de alto flujo (indice de ROX < 3.85). Para los demas factores de riesgos
presentaron un valor p mayor del factor critico de comparacion a =0.05, por lo que no
demostraron asociacion (Tabla 4). Asi mismo, para las otras categorias de indice de ROX,
tampoco se demostrd asociacion con ninguno de los demés factores mencionados en la
Tabla 4:

Tabla 4. Asociacion entre la evolucion clinica y factores de riesgo con el indice de ROX

indice de ROX
Factores de < 3.85 3.85-4.88 > 4.88

Riesgo FC | % P |FC| % p | FC | % p
> 60 afios 18 | 562 | 035 | 15 | 468 | 064 | 5 15.6 | 0.52
Masculino 23 | 718 | 076 | 24 | 75 | 082 | 9 | 281|091
Diabetes 19 | 593 | <001 | 9 (281|008 | 2 |6.25]0.07
HTA 21 | 656 | 008 | 14 | 437|012 | 6 18.7 | 0.76
Cardiopatia 6 187 | 036 | 2 | 625]008| 3 |937 025
Neumopatias 5 156 | <0.01 | O 0
T. Psiquitrico 1 1312 | 081 | 1 |[312|081| O
ERC 2 | 625|092 | 3 |937 040 O
Inmunodepresion 2 6.25 | 0.37 1 | 312 0.75 0
Obesidad 10 | 312 | 011 | 5 |156 (022 | 2 |6.25 ] 0.60
CA 0 1 (312023 | O
Tabaquismo 4 125|039 | 1 (312|011 | 2 |6.25|0.33

Prueba de asociacion de Phi

34



Analisis de Varianza (ANOVA)

Se establecio la categoria del indice de ROX de mayor 4.88 con n=12, con una media de
puntaje de News 6 + 1.54, con un minimo de 3 y un maximo de 11 puntos. Para las

categorias siguientes, ver tabla 5:

Tabla 5. Medidas de resumen

Medidas resumen

RO¥X CAT Variakle m Media D.E. Min Max

?4,88 Hews l2 &.00 1.54 3.00 S.00
<3, 85 Hews 32 T.B1 1.40 5.00 11.00
Entre Hews 32 T7.03 1.36 4.00 10.00

Para determinar la causalidad entre el puntaje del indice de ROX establecido en categoria
y el puntaje NEWS en pacientes con neumonia atipica manejados con canula nasal de alto
flujo, se realizd un anélisis de varianza (ANOVA) y previamente se cumplieron los
supuestos de Fischer (Ver Anexo 4):

a) Diagndstico de normalidad de residuos > 0.94,
b) Diagndstico de Homogeneidad de varianza (NS) y

c) Diagnostico de independencia de residuo — Gréafico de dispersion.

El ANOVA demostr6 un valor p = 0.00**, siendo mayor al actor critico de
comparaciono= 0.05, lo que es estadisticamente altamente significativo, con un
coeficiente de variacion menor 30 (19.50) es decir, que se establece una relacion de
causalidad entre la variable X causal (indice de ROX expresado en categoria) y la variable
Y efectora (Puntaje NEWS) (Tabla 6):

Tabla 6: Andlisis de varianza entre indice de ROX y Puntaje News

Analisis de la varianza

Variable N RE® R=® A W
News 76 0.17 0.15 1%.50

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)
F.V. 5C gl CM F p-valor

Modelo 30.20 2 15.10 7.€6& 0.0010

ROX CAT 30.20 2 15.10 7.e6 0.0010

Error 143.84 73 1.97

Total 174.04 75
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La prueba de LSD de Fischer demostré tener diferencia de categoria comparada entre las
diferentes categorias de clasificacion del puntaje de indice de ROX (A, B, C), es decir,
que existe diferencia entre dichas categorias de clasificacion y el puntaje de NEWS para
determinar que los pacientes con mayor fallo de la canula nasal de alto flujo son pacientes

con mayor compromiso critico (Tabla 7):

Tabla 7. Prueba de LSD de Fischer

Test:L5D Fisher Alfa=0.05 DMS=0.87232
Error: 1.89705 gl: 73
ROX CAT Medias n E.E.

74,88 6.00 12 0.41 &
Entre T.03 32 0.25 B
<3,85 T.81 32 0.25 C

Medias con una letra comin no son significativamente difersentes (p > 0.05)

Para realizar un modelo predictivo, tomando los 2 Unicos factores de riesgo que
demostraron tener asociacion con el fallo de la canula de alto flujo, se realiz6 un anélisis
de regresion logistica binaria (ANARE), y el analisis Bivariado demostré que la diabetes
y los pacientes con Neumopatias estan relacionados con la ocurrencia del evento (indice

de ROX <3.85), con un p valor de: 0.002** y 0.007** respectivamente, lo que

estadisticamente es altamente significativo (mayor a o =0.05):

Tabla 8. Variables que no estan en la ecuacion (Analisis Bivariado)

Puntuacion | Gl Sig.

Paso 0 Variables Diabetes 9.163 1 .002
Neumopatias 7.359 1 .007

Estadisticos globales 13.565 2 .001

Andlisis multivariado

Al realizar el andlisis multivariado de regresion (ANARE) logistica binaria, el resultado
de la prueba de 6mnibus sobre el coeficiente del modelo (Diabetes + Neumopatias) es
estadisticamente significativo, con un p valor= 0.00**, y tomando en cuenta las R de los
cuadrados del modelo, estos dos factores de riesgo predicen la ocurrencia de falla de la

canula de alto flujo entre un 18.8 — 25.3%.
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Al comparar estos dos factores, dentro del modelo, la diabetes tiene 3.7 (1C95%: 1.3 —
10.4) veces mas riesgo de presentar falla de canula de alto flujo (p=0.011) v.s la
Neumopatias 1.7 veces mas (p=0.99):

Tabla 9. Variables en la ecuacion (Analisis multivariado)

I.C. 95% para

EXP(B)
B E.T. Wald | gl | Sig. | Exp(B) |Inferior | Superior
Paso Diabetes 1.322 |.521 6.442|1 (.011|3.750 [1.351 |10.407

1’ Neumopatias | 21.276 | 17484.106 | .000 |1 |.9991.737E9].000

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Diabetes, Neumopatias.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 43.42% (33) fallecieron. Al realizar la
curva de Kaplan Meier para estimar el indice de sobrevida segun los dias de estancia
intrahospitalaria, se logré determinar que para los pacientes con clasificados con un indice
de ROX de > 4.88, el maximo dia de hospitalizacion fue 27, con una reduccion inicial a
los 5 dias a 91% y una reduccién maxima de supervivencia de 35% a los 15 dias. Para
los pacientes clasificados con un indice de ROX entre 3.85 - <4.88, el maximo dia de
hospitalizacién fue 25, con una reduccion inicial al primer dia a 96% y una reduccion
méaxima de supervivencia de 65% a los 23 dias. Y para los pacientes con clasificacion con
un indice de ROX de <3.85, el maximo dia de hospitalizacion fue 25, con una reduccion
inicial al primer dia a 90% y una reduccién maxima de supervivencia de 28% a los 20

dias (Ver Figura 1 y Anexo de Tablas 4):
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Figura 1. Grafico de Kaplan — Meier. Indice de supervivencia de los pacientes

ingresados por neumonia atipica.

38



10.Discusion de resultados

Principales hallazgos:

Se observd una edad promedio de 58 afios, predominancia del género masculino y estado
comorbido (Hipertension Arterial, Diabetes, Obesidad y Cardiopatias) dentro de las

caracteristicas principales.

Mas del 40% de los pacientes estudiados presentaron valores de IROX <3.85, es decir
alto riesgo de fallo de canula nasal de alto flujo; y mas del 60% tuvieron puntajes >7 en
la escala de NEWS, equivalentes a alto riesgo de deterioro clinico. Del total de pacientes

21% fueron fallecidos con ambas caracteristicas.

Mas del 50% no amerito intubacidn endotraqueal, el 43% fallecid y el 57% fue egresado

de la unidad.

Los pacientes con indice de ROX <3,85 hasta 4,88 tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con la evolucion clinica a intubacién, muerte y egreso, pero de las
comorbilidades solo Diabetes y Neumopatias demostraron correlacion estadisticamente
significativa con la falla de canula nasal de alto flujo segln la prueba de asociacion de
Phi.

Los valores del indice de ROX y el Puntaje NEWS presentaron una relacion de causalidad
segun el andlisis de varianza (ANOVA) y se demostraron diferencias significativas entre
categorias segun la prueba LSD de Fisher.

Diabetes y Neumopatias se relacionaron con la falla de canula nasal de alto flujo de forma
altamente significativa con un rango de prediccion de riesgo entre el 18.8 — 25.3% segun
el andlisis de regresion logistica binaria (ANARE) y el analisis Bivariado.

Los pacientes con un IROX de <3.85 (falla de canula nasal) presentaron mayor reduccién
de sobrevida y los pacientes con IROX entre 3.85 - <4.88 (riesgo intermedio de fallo de
canula de alto flujo) fueron el grupo con menor reduccion la supervivencia segun las

curvas de Kaplan Meier.
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Limitaciones:

Es innegable que la reciente pandemia de neumonia exigié una enorme masa de recursos
de humanos y materiales que superaron la capacidad de respuesta de los servicios de salud
a nivel mundial, esto resultd en una limitante para este estudio, pues impidio el registro
adecuado de la vigilancia programada de los pacientes que habria sido importante para
determinar el valor de algunos parametros en estudio como los subsecuentes valores del
indice de ROX alas 4, 6, 12 'y 24 horas.

También considero importante sefialar que a pesar del aumento marcado en la incidencia
de neumonias atipicas en el periodo de estudio no contamos con pruebas de deteccién
especificas para los diferentes agentes infecciosos y esto condicion6 un manejo basado
en la clinica que impidio realizar una terapia antimicrobiana dirigida y en algunos casos

pudo representar un retraso en la antibioticoterapia adecuada.

Relacion de los resultados con las conclusiones de otros trabajos:

La edad media de los pacientes incluidos fue 58 afios, es decir muy cercano al rango de
corte establecido como factor de riesgo para enfermedad grave segin la OMS y a lo
referido por Grasselli et al y Suleyman et al, con una mediana de 60 afios, al igual que en
el estudio de Demoule et al (60 afios) y similar a Richardson et al (mediana de 63 afios).
Distribuidos mayormente entre hombres (73.7%) y en menos de un tercio entre mujeres
(26.3%) mujeres, rangos similares a los expuestos por Grasselli et al, Yang et al, Zhang
et al y Zheng et al, Zhou et al y Demoule et al (77%) en cuyos casos la poblacién

masculina fue superior a la mitad.
Las principales comorbilidades que presentaron los pacientes fueron:

Hipertensidn Arterial en un 53.9%, descrito también por Al-Thagafy (56%), Graselli et
al (49%), Richardson et al (56.6%), y un poco por debajo de lo referido por Demoule et
al (67%), pero menor que los hallazgos de Guan et al (23.7%) y Li et al (17.9%).

En segundo lugar, Diabetes en un 39.5%, de manera similar a Yang et al, Richardson et
al (41.7%), Demoule et al (42%), Guan et al y mas recientemente a Li et al (2023) quienes
reportaron una prevalencia de Diabetes en el 29.6% en los pacientes con Neumonia grave
por SARS COV 2. A diferencia de Li et al en 2020 que encontrd solo un 9.7% con esta
comorbilidad y Al-Thagafy et al (54%).
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En tercer lugar, Obesidad 22.4%, menor a lo manifestado en el estudio de Zahid et al
donde el 42.2% estaba en obesidad, Simonnet et al (47.1%) y lo referido por Richardson

et al, donde el 41.7% fueron pacientes en obesidad.

Y cardiopatias en un 14.5%, en rango comparable al reportado por Wu y otros (10.5%),
Li et al (16.4%).

La poblacién fue en su mayoria comorbida, el 55% (42) presentd 3 0 mas factores de
riesgo para desarrollar enfermedad grave, similar a lo observado por Grasselli et al, donde
el 60.1% tenia al menos 1 factor de riesgo y Suleyman et al que reportd 94% con esta

caracteristica.

El indice de ROX fue la herramienta clave para predecir el riesgo de intubacién (Suliman
et al, 2020) (Farhadi et al, 2022), se previno la intubacién endotraqueal en més del 50%
de los pacientes, como ya lo sefialaba Agarwal et al, Rochberg et al y Arruda et al, siendo
esto de gran importancia debido a que la intubacion ya fue identificada como predictor

importante de mortalidad hospitalaria (Farhadi et al, 2022).

El 63.1% (48) presentd un puntaje de NEWS superior o igual a 7 puntos, es decir alto
riesgo de deterioro clinico, el 34.3% (26) riesgo medio de deterioro clinico y solo el 2.6
% (2) un riesgo bajo durante la examinacion dentro de las primeras 2 horas de uso de la
canula nasal de alto flujo (tabla 1).

El 18.4%, (14) presentd sindrome de disfuncidén organica mdltiple y el 21.25% (16)
choque séptico, como ocurrié en el estudio de Zhou et al que encontro este hallazgo en
hasta el 20% de su poblacién. Por lo que podemos decir que 47.3% tuvo manifestaciones
clinicas de enfermedad critica, porcentaje menor a lo presentado por Suleyman et al
(40.4%).

Del total de la poblacién en estudio 43.4% (33) evolucion6 a muerte, lo cual podria estar
influenciado por multiples causas que no se encuentran dentro del espectro de objetivos
de este estudio, sin embargo, es notorio que casi la mitad de los fallecidos presento
ademés la combinacion de variables choque y coinfecciones, lo que puede hacernos
pensar que la muerte también pudo estar condicionada por factores como la idoneidad de
los antimicrobianos o el tiempo hasta la primera dosis de lo mismos, que se encontraria
dentro de las limitaciones del estudio mencionadas al inicio de la discusion de resultados,

pues no se realizo diagndstico etioldgico de la enfermedad.
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Un porcentaje moderado presentd enfermedad grave, similar a los reportado por Jin et al,

donde hasta un 13% presento esta forma de la enfermedad.

La puntuacion del indice de ROX menor de 3.85 se asocié con mayor riesgo de muerte y
necesidad de ventilacion mecanica invasiva en correspondencia con Sztrymf et al y Junhai
et al, quienes encontraron que la ausencia de una disminucion significativa de la
frecuencia respiratoria, la menor oxigenacion y la persistencia de la asincronia
toracoabdominal después del inicio de la CNAF como indicadores tempranos de falla de
la CNAF, es decir 2 de los tres pardmetros evaluados con el indice de ROX.

Se observo correlacion significativamente estadistica entre la coexistencia de diabetes
con neumopatia con hasta 4 veces mas posibilidades de fallar en canula nasal de alto flujo

en comparacion con los que solo padecian neumopatia.

Kim et al realizaron un estudio con andlisis multivariado y univariado para determinar los
factores predisponentes al fallo de la canula nasal de alto flujo en los pacientes con sepsis
por neumonia, pero no identificaron ni Diabetes ni Neumopatias como factores

predisponentes.

Ferrer y otros encontraron asociacion estadisticamente significativa con un indice de
ROX mayor de 4.88, lo cual no ocurrio en el presente estudio, pues solo el 16% presentd
este puntaje y evoluciond a egreso, pero no se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre estos eventos, es posible que el nimero de pacientes en el estudio y el
tiempo de evaluacion hayan influido en este resultado, puesto que en el caso de Ferrery

otros se logro realizar un andlisis a la hora, 6 horas, 12 horas y 24 horas del puntaje ROX.

Aplicaciones e implicaciones de los resultados obtenidos:

La terapia con CNAF es un soporte respiratorio Gtil en el manejo de pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda por neumonia atipica (Zhou X, et al, 2022) y
la poblacion estudiada no fue la excepcion, tanto asi que previno la intubacion en mas de

la mitad de los pacientes.

Esto es de suma importancia, considerando que evitar intubacion produce el valor
agregado de obviar las complicaciones relacionadas con la misma como neumonia

asociada al ventilador y otras infecciones secundarias, dafio pulmonar asociado al
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ventilador; y el uso racional de los equipos de ventilacidn mecanica en tiempos de escasez
(Chandel et al, 2021).

En general, aunque el tratamiento con CNAF ha demostrado ser prometedor en el
tratamiento de la neumonia atipica, su eficacia puede variar en funcién de cada caso, en
este estudio encontramos relacion estadisticamente significativa entre la falla del sistema

con Diabetes y Neumopatias.
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11.Conclusiones

1. La poblacién del estudio fue conformada por pacientes con edad mediana de 60
afios, predominando el sexo masculino en casi el 75%, las 3 comorbilidades mas
prevalentes fueron Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad; y
presentaron en su gran mayoria 3 a mas factores de riesgo asociados a enfermedad
grave. Las puntuaciones del indice de ROX y NEWS fueron mayormente
indicativos de riesgo alto de fallo de CNAF y deterioro clinico. La estancia

hospitalaria media fue de 11.8 dias.

2. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes
escenarios da la evolucion clinica y los pacientes con indices de ROX <3,85 hasta
4,88. También se encontr6 correlacion entre Diabetes Mellitus y Neumopatias y
alto riesgo de fallo del dispositivo (IROX <3,85).

3. Se estableci6 una relacion de causalidad entre el indice de ROX y el Puntaje
NEWS, es decir que la falla de la canula nasal de alto flujo repercutié como causal
sobre el deterioro clinico de los pacientes en el estudio.

4. Se encontrd asociacion estadistica para el modelo predictivo de fallo de canula
nasal de alto flujo (CNAF) y Diabetes Mellitus y Neumopatias, incluyendo en
analisis bivariados dichas condiciones médicas. Se demostré un aumento de casi
4 veces la prediccion de falla del sistema (3.7, 1.35 — 10.41) en pacientes
diabéticos con neumopatia asociada, en analisis multivariado de regresion
(ANARE) logistica binaria.

5. El indice de supervivencia de los pacientes ingresados por neumonia atipica fue

mayor entre los que tenian puntuacion del indice de ROX entre 3.85 — 4.88, en

comparacion con las puntuaciones menores de 3.85 y mayores de 4.88 puntos.
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12.Recomendaciones

Al personal médico y a la institucion:
1. Considerar la utilizacion de la cénula nasal de alto flujo como una opcion

terapéutica previa a la ventilacion mecéanica invasiva cuando el caso lo amerite.

2. ldentificar a los pacientes con mayor susceptibilidad a fallo de canula nasal de

alto flujo para tener una mayor vigilancia y monitoreo.

3. En vista que la oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo es de introduccién
reciente en nuestro medio, se recomienda realizar estudios mas grandes para

fortalecer el conocimiento acerca de su utilidad y efectividad.
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15.Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

HOSPITAL
BAUTISTA

Evolucién clinica de pacientes ingresados por Neumonia Atipica
manejados con canula nasal de alto flujo en el Hospital Bautista de  ruessoee
octubre 2020 a marzo 2022.

Informacién general:

NUm. Expediente: Fecha de Ingreso Edad: Sexo:F___ M

Comorbilidades: completar con Sl (S) o NO (N).

1. Diabetes 6. Demencia__

2. Hipertension__ 7. Trastornos Psiquiatricos

3. Cardiopatias 8. Nefropatias Cronicas__

4. Neumopatias Crénicas_ 9. Inmunodepresion_

5. Enfermedades 10. Obesidad__
Cerebrovasculares_ 11. Tabaquismo___

Evolucién Clinica:
Puntaje ROX al inicio de Canula Nasal de alto flujo:

Puntaje NEWS Estancia (dias)

De aqui en adelante completar con Sl (S) o NO (N).
VMl

Sd. Disfuncion Organica Multiple
Coinfecciones

Choque

Fallecido

Alta
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Anexo 2: Indice ROX

FORMULA

indice ROX = SpO-/FiO:*, % / Frecuencia respiratoria, respiraciones/min

Tabla 1: Estimacion de la FiO: a partir de las tasas de flujo/entrega de oxigeno: *

Tipo de suministro de O: Volimenes, L/min | FiO:

~4 % de Fi0O: anadido por encima del aire
de la habitacion* por 1 I/min
o Aire de la habitacion = 21%
e 11/mMin=25%
Cénula nasal 1-6 e 21/min=29 %
e 3L/min=233%
e 4L/min=37%
e 51/Min=41%
e 61/Min=45%

Mascarilla sencilla ~6-12 35-60%*
Mascarilla sin reinhalacion 10-15 ~70-90%
Cénula nasal de alto flujo Hasta 60 30-100%

*Varia segun la frecuencia respiratoria y la ventilacion por minuto.
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Anexo 3: Puntaje NEWS

Foérmula: Adicion de los puntos seleccionados.

Datos y cifras:

(Tabla 2) Puntaje NEWS

Criterios Valor en puntos

Frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto)

<8 3
9-11 1
12-20 0
21-24 2
>25 3

Saturacion de oxigeno (%)
<91

92-93

94-95

o B N W

>96

Cualquier oxigeno suplementario
Si 1
No

o

Temperaturaen °C (°F)
<35,0 (95)

35,1-36,0 (95,1-96,8)
36,1-38,0 (96,9-100,4)
38,1-39,0 (100,5-102,2)
>39,1 (>102,3)

N PO P W

PA sistélica
<90 3
91-100 2
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101-110
111-219
>220

1
0
3

Frecuencia cardiaca (latidos por minuto)

<40
41-50
51-90
91-110
111-130
>131
AVPU
A
V,PoU

3

w N Pk, O B
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Anexo 4: Supuestos de Fisher

Figura 1: Diagndstico de normalidad de residuos > 0.94.

Tabla 3. Diagndstico de Homogeneidad de varianza — NS.

Analisis de la varianza

Variable N R®= R*® A3 Cv
RODUO Wews 76 0.00 0.00 350618064339543000.00

Cnadro de Analisis de la Varianza (5C tipo IIT)
F.V. S gl CM F p-val

Modelo 0.00 2 0.00 0.00 >0

RCOX CAT Q.00 2 0.00 0.00 >0.99

Error 143.84 73 1.87

Total 143.84 75

Figura 2. Diagnostico de independencia de residuo — Gréafico de dispersion.
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Chi cuadrado Gl Sig.
Paso1l Paso 15.837 2 .000
Bloque |15.837 2 .000
Modelo | 15.837 2 .000
Anexo: Tabla 5. Resumen del modelo
Paso R cuadrado|R cuadrado
-2 log de lajde Cox y|de
verosimilitud | Snell Nagelkerke
1 87.618% .188 253
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Anexo 6:

Tabla 6. Supervivencia

1.LROX .
Proporcion acumulada que NO de NO de casos
sobrevive hasta el momento eventos que
Tiempo | Estado | Estimacion | Error tipico | acumulados | permanecen
74,88 1 5.000 Si 917 .080 1 11
2 5.000 No 1 10
3 6.000 No 1 9
4 10.000 Si . . 2 8
5 10.000 Si 713 141 3 7
6 10.000 No 3 6
7 11.000 No 3 5
8 12.000 No . . 3 4
9 13.000 Si 535 .187 4 3
10 | 15.000 Si .356 192 5 2
11 | 24.000 No 5 1
12 | 27.000 No . . 5 0
Entre 3,85y 1 1.000 Si .969 .031 1 31
<4,88 2 | 4000 | i 938 043 2 30
3 6.000 Si .906 .052 3 29
4 6.000 No 3 28
5 6.000 No 3 27
6 6.000 No 3 26
7 7.000 No 3 25
8 8.000 Si . . 4 24
9 8.000 Si .834 .068 5 23
10 8.000 No 5 22
11 9.000 No 5 21
12 9.000 No . . 5 20
13 ]| 10.000 Si 792 077 6 19
14 | 10.000 No 6 18
15 | 11.000 No 6 17
16 | 12.000 No 6 16
17 | 12.000 No 6 15
18 | 13.000 No 6 14
19 | 13.000 No 6 13
20 | 13.000 No . . 6 12
21 | 14.000 Si 726 .094 7 11
22 ] 15.000 No . . 7 10
23 | 16.000 Si .653 109 8 9
24 | 16.000 No 8 8
25 | 16.000 No 8 7
26 | 17.000 No 8 6
27 | 17.000 No 8 5
28 | 19.000 No 8 4
29 | 20.000 No 8 3
30 | 21.000 No 8 2
31 | 25.000 No 8 1
32 | 25.000 No 8 0
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Tabla 6. Supervivencia

.LROX .
Proporcion acumulada que NO de NO de casos
sobrevive hasta el momento eventos que
Tiempo | Estado | Estimacion | Error tipico | acumulados | permanecen
<3,85 1 1.000 Si 1 31
2 1.000 Si . . 2 30
3 1.000 Si .906 .052 3 29
4 2.000 Si . . 4 28
5 2.000 Si 844 .064 5 27
6 4.000 Si 6 26
7 4.000 Si . . 7 25
8 4.000 Si .750 077 8 24
9 7.000 Si 719 .079 9 23
10 7.000 No . . 9 22
11 8.000 Si .686 .082 10 21
12 8.000 No 10 20
13 9.000 Si . . 11 19
14 9.000 Si .617 .087 12 18
15 9.000 No 12 17
16 9.000 No . . 12 16
17 | 11.000 Si 579 .090 13 15
18 | 12.000 Si . . 14 14
19 | 12.000 Si 502 .093 15 13
20 | 13.000 Si 463 .094 16 12
21 | 13.000 No 16 11
22 | 14.000 No 16 10
23 | 15.000 No 16 9
24 | 15.000 No 16 8
25 | 19.000 Si . . 17 7
26 | 19.000 Si .347 .100 18 6
27 | 20.000 Si .289 .098 19 5
28 | 20.000 No 19 4
29 | 20.000 No 19 3
30 | 21.000 No 19 2
31 | 23.000 No . . 19 1
32 | 25.000 Si .000 .000 20 0
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