Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Enero-Febrero 2023, Vol. LXIII (1), 10-18

Articulo Original

Indices de oxigenacion en relacién con el grado de compromiso infeccioso
pulmonar en tomografia computarizada

Oxygenation indices in relation to the degree of comitment pulmonary infectious in
computed tomography

https://doi.org/10.52808/bmsa.8e7.631.002

Eduardo Tuta Quintero *
https://orcid.org/0000-0002-7243-2238
Alirio Bastidas Goyes*”
https://orcid.org/0000-0002-8873-9779
Marfa Camila Cadena Gaviria *
https://orcid.org/0000-0003-0771-8691
Maira Ortegon !
https://orcid.org/0000-0002-2645-2422
Hermes Cuel Lopez ?
https://orcid.org/0000-0003-0250-5216
Julian Palomar Dominguez !
https://orcid.org/0000-0001-7471-7192
Nayah Estefania Zuleta Sanchez *
https://orcid.org/0000-0002-3590-5278
Nicolas Guerrero Acosta *
https://orcid.org/0000-0002-9938-2066
Miguel Angel Molina *
https://orcid.org/0000-0002-3823-4561
Maria Celis Andrade *
https://orcid.org/0000-0002-5652-4626
Daniela Quintero Caicedo *
https://orcid.org/0000-0001-8171-6665
Marfa Juliana Ortiz Pez *
https://orcid.org/0000-0002-9317-1102
Laura Valentina Betancourt Castafieda *
https://orcid.org/0000-0002-5225-0031
Nelsys Lourdes Fuentes Pacheco *
https://orcid.org/0000-0003-1358-5143
David Alexander Fierro Duque !
https://orcid.org/0000-0002-1715-8264
Juan David Mejia Lozano *
https://orcid.org/0000-0001-8510-3129
Lorena Vasquez Ortiz !
https://orcid.org/0000-0003-1029-8560
Manuela Saenz Valcéarcel *
https://orcid.org/0000-0002-9583-2285
Cristian Felipe Cardona Molina*
https://orcid.org/0000-0002-9377-3031
Lina Maria Salazar Ramirez *
https://orcid.org/0000-0002-3732-3378
Marfa Camila Campafia Ortega *
https://orcid.org/0000-0001-9618-2213
Maria Camila Bonilla Llanos *
https://orcid.org/0000-0001-9527-1548
Ana Maria Leon Bermtdez *
https://orcid.org/0000-0001-9526-564X
Marfa José Rojas Guardela *
https://orcid.org/0000-0001-8140-7061
Maria José Juvinao Morales *
https://orcid.org/0000-0001-6821-779X

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. 2023. ISSN:1690-4648
L A—A-ra—4 10



https://doi.org/10.52808/bmsa.8e7.631.002
https://orcid.org/0000-0002-7243-2238
https://orcid.org/0000-0002-8873-9779
https://orcid.org/0000-0003-0771-8691
https://orcid.org/0000-0002-2645-2422
https://orcid.org/0000-0003-0250-5216
https://orcid.org/0000-0001-7471-7192
https://orcid.org/0000-0002-3590-5278
https://orcid.org/0000-0002-9938-2066
https://orcid.org/0000-0002-3823-4561
https://orcid.org/0000-0002-5652-4626
https://orcid.org/0000-0001-8171-6665
https://orcid.org/0000-0002-9317-1102
https://orcid.org/0000-0002-5225-0031
https://orcid.org/0000-0003-1358-5143
https://orcid.org/0000-0002-1715-8264
https://orcid.org/0000-0001-8510-3129
https://orcid.org/0000-0003-1029-8560
https://orcid.org/0000-0002-9583-2285
https://orcid.org/0000-0002-3732-3378
https://orcid.org/0000-0001-9618-2213
https://orcid.org/0000-0001-9527-1548
https://orcid.org/0000-0001-8140-7061
https://orcid.org/0000-0001-6821-779X

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Enero-Febrero 2023, Vol. LXIII (1), 10-18

Angela Marfa Pipicano Lopez !
https://orcid.org/0000-0003-2289-460X
Ivan Camilo Guerrero Campos *
https://orcid.org/0000-0002-1409-9625

Recibido: 13/11/2022
Aceptado: 27/01/2023

RESUMEN

La investigacion se fundament6 en describir los indices de oxigenacion en relacion al compromiso del parénquima pulmonar evaluado mediante
iméagenes diagnosticas de tdrax en pacientes con diagnéstico de infeccion respiratoria de via baja. Estudio de cohorte retrospectivo en sujetos en quienes
se realizaron mediciones de indices de oxigenacion y al menos una tomografia computarizada de térax con evidencia de opacidades, consolidacion,
derrame pleural o sin hallazgos anormales. Se realiz6 un andlisis descriptivo resumiendo las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, y las
variables cuantitativas en promedio y desviacion estandar si su distribucion era normal, mediana y rango intercuartilico si su distribucion no era normal.
Al andlisis final ingresaron un total de 3.150 pacientes de los cuales el 71,37% (2.248/3.150) tenian hallazgos tomograficos anormales. La edad promedio
de los pacientes con opacidad fue de 62,64 (DE:18,15) frente a 60,69 (DE: 17,97) de los pacientes sin opacidad (p=0,014). La SpO,/FiO, fue 8,72 puntos
promedio menor (353,14 vs. 361,82; p=0,026) y la PaO,/FiO, fue 12,61 puntos promedio menor (231,90 vs. 244,53; p=0,001) en pacientes con
opacidades intersticiales frente a pacientes sin hallazgos anormales. La SpO,/FiO,, SaO,, PaO, y PaO,/FiO, presenté un mayor deterioro en los pacientes
con consolidacién bilateral frente a los pacientes sin opacidades (p<0,001, p<0,001, p<0,001 y p<0,001, respectivamente). Opacidades de tipo
intersticial y/o alveolares, consolidacion y derrame pleural presentan un mayor deterioro en los indices de oxigenacion frente a los pacientes sin
compromiso pulmonar descrito en tomografia de térax.

Palabras clave: COVID-19; Radiografia; Tomografia; Pulmonar.

ABSTRACT

The reserch was based on describing oxygenation indices in relation to the compromise of lung parenchyma evaluated by diagnostic images of the
thorax in patients with a diagnosis of lower respiratory tract infection. Retrospective cohort study in subjects who underwent oxygenation indices
measurements and at least one chest CT scan with evidence of opacities, consolidation, pleural effusion, or no abnormal findings. A descriptive analysis
was performed summarizing the qualitative variables in frequencies and percentages, and the quantitative variables in mean and standard deviation if
their distribution was normal, median, and interquartile range if their distribution was not normal. A total of 3,150 patients were admitted to the final
analysis, of whom 71.37% (2,248/3,150) had abnormal tomographic findings. The average age of the patients with opacity was 62.64 (SD: 18.15)
compared to 60.69 (SD: 17.97) of the patients without opacity (p=0.014). SpO2/FiO2 was 8.72 average points lower (353.14 vs. 361.82; p=0.026) and
Pa02/FiO2 was 12.61 average points lower (231.90 vs. 244.53; p=0.001) in patients with interstitial opacities versus patients without abnormal
findings. SpO2/Fi02, Sa02, Pa02, and PaO2/FiO2 showed greater deterioration in patients with bilateral consolidation compared to patients without
opacities (p<0.001, p<0.001, p<0.001, and p<0.001, respectively). Interstitial and/or alveolar opacities, consolidation, and pleural effusion present
greater deterioration in oxygenation indices compared to patients without pulmonary involvement described in chest tomography.

Keywords: COVID-19: Bone scan; Tomography; Pulmonary.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias de vias bajas (IRB) representan una de las principales causas de ingreso a los servicios
de urgencias y hospitalizacion (GBD, 2018). El tratamiento eficaz y oportuno en las IRB disminuye el riesgo de
complicaciones asociadas como la insuficiencia respiratoria aguda, requerimiento de soporte ventilatorio, inotrépico o
vasopresor y sepsis. Sin embargo, ante la ausencia de un tratamiento eficiente se puede presentar un mayor riesgo de
morbimortalidad en los pacientes (GBD, 2018; Jackson, 2020; Pletz, 2020). En las imagenes diagndsticas empleadas para
la evaluacién de las IRB se incluyen principalmente la radiografia o tomografia computarizada (TC) de térax, las cuales
describen iméagenes compatibles con dafio estructural del tracto respiratorio (Phua, 2016; Sakakibara, 2022).

El compromiso del parénquima pulmonar asociado a una IRB se relaciona con un aumento progresivo del
requerimiento de oxigeno secundario a la respuesta inflamatoria local generado por el agente etioldgico de la infeccion y
dafio directo a los alvéolos pulmonares (Phua, 2016; Kovadevi¢, 2021; Sakakibara, 2022). Una alteracion estructural en
la pared alveolar y la membrana alveolocapilar se puede evaluar y estratificar mediante exdmenes de laboratorio como
gases arteriales (Esposito, 2021; Kovacevi¢, 2021). En la evaluacion clinica inicial, el compromiso pulmonar y la
hipoxemia son considerados hallazgos de gravedad en pacientes con IRB, las cuales son utilizados en puntajes de riesgo
para la identificacion temprana de pacientes que van a desarrollar complicaciones graves (Pletz, 2020; Swenson, 2021).

Las imagenes diagnosticas describen cambios estructurales a nivel pulmonar en pacientes con infecciones
respiratorias, sin embargo, son limitados los datos que relacionen los valores promedios de oxigenacion esperados en
pacientes con distintos grados de compromiso pulmonar descritos en imagenes diagnosticas (Phua, 2016; Pletz, 2020;
Qadir, 2022). Conocer los valores promedios segun de los diferentes indices de oxigenacién con los hallazgos radiol6gicos
en pacientes con IRB ayudaria a caracterizar de una manera mas completa al paciente con IRB y de esta manera optimizar
la evaluacién clinica del mismo (Esposito, 2021; Komiya, 2022). El objetivo de este estudio es describir los valores de
los indices de oxigenacion en relacién al compromiso pulmonar evaluado por TC de térax en poblacién con diagnéstico
de IRB.
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Materiales y métodos

Estudio de cohorte retrospectivo en sujetos con diagnéstico de infeccion del tracto respiratorio inferior con
evaluacién de gases arteriales y realizacion de TC de térax durante la hospitalizacion en una clinica de tercer nivel en
Colombia (Clinica Universidad de La Sabana, Chia, Cundinamarca) entre enero de 2010 hasta diciembre de 2021.

Criterios de elegibilidad

Para el presente estudio se incluyeron sujetos de edad >18 afios, independientemente del sexo, quienes ingresaron
a sala de emergencias, sala general o unidad de cuidados intensivos por diagndstico de infeccion del tracto respiratorio
inferior (neumonia de cualquier etiologia, bronquitis infecciosa o infeccion por COVID-19). A quienes durante su estancia
hospitalaria se les realiz6 de manera concomitante una toma de gases arteriales y TC de térax, dichas imagenes fueron
revisadas por el servicio de radiologia y neumologia de la institucién, describiendo opacidades alveolares e intersticiales,
consolidacion y derrame pleural. Aquellos pacientes con historia de cualquier tipo de cardiopatia congénita, diagndstico
de embolia pulmonar, trauma y neumotérax concomitante fueron excluidos.

Variables

Se obtuvieron variables de las caracteristicas demograficas, manifestaciones clinicas (tos, disnea, fiebre, dolor
pleuritico), signos vitales de ingreso, dias de sintomatologia respiratoria, antecedentes patoldgicos, antecedentes
exposicionales como tabaquismo, hallazgos al examen fisico de ingreso (cianosis, tirajes, alteracién del estado de
conciencia, estertores, sibilancias), caracteristicas tomograficas de acuerdo con el compromiso del parénquima pulmonar.
Se describieron los indices de oxigenacion como la saturacidn arterial de oxigeno de los gases arteriales (Sa0,) y a través
de pulsioximetria (SpO.), presion parcial de oxigeno (PaO2), presion arterial de oxigeno en relacion con la fraccion
inspirada de oxigeno (PaO/FiO2), saturacion arterial de oxigeno de gases arteriales/fraccion inspirada de oxigeno
(Sa02/FiOy) y saturacion de oxigeno por pulsioximetria/fraccion inspirada de oxigeno (SpO./FiO,).

Tamafio de muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se consider6 la férmula para comparacion de medias con una diferencia
minima de medias a detectar de tres con una desviacion estandar esperada en poblacion uno de 10 y poblacién dos de 15,
requiriendo un minimo de 762 sujetos para una potencia del 90% y nivel de confianza del 95%.

Analisis estadistico

La informacion fue recolectada de manera completa en el software de captura electrénica de datos Research
Electronic Data Capture (REDCap) (Cheng, 2021), para posteriormente ser analizada en el programa estadistico SPSS
version 25 licenciado. Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables cuantitativas en promedios y desviaciones estandar
si la distribucién era normal o mediana y rangos intercuartil si no lo era. A las variables cualitativas fueron resumidas
frecuencias y porcentajes. Se compararon los indices de oxigenacidn entre sujetos con y sin opacidades pulmonares y tipo
de opacidad mediante la prueba de la t de Student o la U de Mann-Whitney segun su distribucion. Se consideré una p
estadisticamente significativa menor de 0.05.

Consideraciones éticas

El presente trabajo respetd las normas éticas concordantes con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité de ética de la institucion. Se siguieron las recomendaciones de la resolucion 8.430 de 1993 para investigacion en
seres humanos y de la ley Habeas Data para la proteccion de datos personales vigentes para Colombia.

Resultados

Al andlisis final ingresaron un total de 3.150 pacientes de los cuales el 71,37% (2248/3150) tenian hallazgos
tomograficos anormales con un promedio de la SpO2/FiO, de 357,34 (DE: 86,41) y de la PaO./FiO, de 234,14 (DE: 83,16)
(Figura 1).

Caracteristicas demogréficas, clinicas y antecedentes

La edad promedio de los pacientes con opacidad fue de 62,64 (DE:18,15) frente a 60,69 (DE: 17,97) de los
pacientes sin opacidad (p=0,014). Los hombres representaron el 55,52% de los pacientes en la poblacién general. En los
pacientes con opacidades, el 45,14% tenia hipertensién arterial sistémica y 21,43% fumaba tabaco. Las caracteristicas
generales de la poblacion se describen en la tabla 1.

Hallazgos de laboratorio y de gases arteriales

La SaO; en pacientes con opacidades fue de 91,60 (DE:7,92) (Tabla 2). La PaO2/FiO; era 15,50 puntos en
promedio menor en los pacientes con opacidades frente a los pacientes del grupo control (214,83 vs. 230,37; p<0,001).
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Poblacién potencialmente
elegible n=20.554

l

Exclusiones
Edad menor 18 afios 7.296
Sin FiO2 37
Sin informacion de muerte 500
Sin PaO2 7
Sin saturacién oximetria 687
SinTC 1.981
Sin gases arteriales 6.826

l

Poblacién con hallazgos >

tomograficos n = 2.248 (71,37)

Poblacién sin hallazgos
tomograficos n = 902 (28,63)

!

‘ SPORIFIO: X (de) = 357,32 (86,41) ‘ ‘ SPOAIFIO; x (de) = 358,33 (109,09) ‘

l l

‘ PaO,/FiO; x (de) = 234,1 (83,16) ‘ ‘ Pa0,/FiO x (de) = 248,8 (120,44) ‘

Notas: FiO, fraccion inspirada de oxigeno; PaO, presion arterial de oxigeno; TC, tomografia
computarizada; SpO2/FiO2, saturacion de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno; PaO2/FiOz, presion
arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno.

Figura 1. Flujograma del estudio de cohorte

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Cn hallazgos Sin hallazgos
Poblacién total tomogréficos tomogréficos valor p
n=3.150 n=2.248 n =902

Edad afios x(de) 61,82 (18,11) 62,64 (18,15) 60,69 (17,97) 0,014
Género masculino n (%) 1.747 (55,52) 1.088 (56,51) 659 (53,84) 0,134
Dias de sintomas x(de) 6,83 (9,94) 6,72 (5,85) 7(14,15) 0,379
Sintomas n (%)
Tos 1.365 (43,32) 1.013 (52,61) 352 (28,74) <0,001
Disnea 2.034 (64,65) 1.306 (67,81) 728 (59,43) <0,001
Fiebre 1.722 (54,74) 1.121(58,22) 601 (49,16) <0,001
Dolor pleuritico 523 (16,65) 391 (20,31) 132 (10,82) <0,001
Cianosis 191 (6,13) 140 (7,32) 51 (4,24) <0,001
Tirajes 534 (17) 398 (20,76) 136 (11,12) 0,105
Alteracion conciencia 167 (5,31) 112 (5,85) 55 (4,52) 0,105
Estertores 1.242 (39,47) 849 (44,10) 393 (32,14) <0,001
Sibilancias 394 (12,51) 307 (15,92) 87(7,18) <0,001
Signos vitales x (de)
Frecuencia cardiaca 93,43 (18,29) 92,81 (17,77) 94,24 (19,04) 0,067
Presidn arterial sistdlica 124 (21,38) 123 (20,82) 125,61 (22,14) 0,005
Presion arterial diastdlica 73,52 (13,44) 72,75 (13,01) 74,64 (14,02) 0,001
Presion arterial media 90,33 (14,63) 89,40 (14,18) 91,64 (15,21) <0,001
Frecuencia respiratoria 21,66 (4,89) 21,32 (4,81) 22,14 (4,97) <0,001
Temperatura 36,71 (0,78) 36,73 (0,78) 36,76 (0,82) 0,150
Saturacion de oxigeno 87,71 (8,66) 87,65 (8,39) 87,93 (9,07) 0,471
FiO, 28,21 (16,61) 27,75 (15,13) 29 (18,71) 0,061
Antecedentes clinico n (%)
Hipertension arterial sistémica 1.340 (42,52) 869 (45,11) 471 (38,46) <0,001
Tabaquismo 541 (17,25) 412 (21,40) 129 (10,50) <0,001
Falla cardiaca crénica 267 (8,51) 205 (10,62) 62 (5,11) <0,001
1AM 145 (4,67) 109 (5,78) 36(2,92) <0,001
EVP 56 (1,80) 44 (2,33) 12 (1) 0,007
EPOC 487 (15,54) 337 (17,58) 150 (12,27) <0,001
Tumor 157 (5) 111 (5,81) 46 (3,84) 0,011
Linfoma 22(0,72) 20(1) 2(0,21) 0,004
ETC 67(2,17) 61 (3,25) 6(0,52) <0,001
Demencia 135 (4,33) 101 (5,23) 34 (2,85) <0,001
Hemiplejia 49 (1,64) 40(2,17) 9(0,71) 0,003
Inmunosupresion 89 (100) 74 (100) 15 (100) <0,001

Notas: x, promedio; de, desviacion estandar; n, nimero; FiOz, fraccion inspirada de oxigeno; IAM, infarto agudo al miocardio; EVP, enfermedad vascular
periférica; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ETC, enfermedad del tejido conectivo.

La hemoglobina y el hematocrito no presentaron diferencias estadisticas en los pacientes con y sin opacidades en
la TC de torax.

La SpO,/FiO; fue 8,73 puntos promedio menor (353,10 vs. 361,84; p=0,026) y la PaO,/FiO, fue 12,65 puntos
promedio menor (231,91 vs. 244,54; p=0,001) en pacientes con opacidades intersticiales frente a pacientes sin hallazgos
anormales (Tabla 2). La PaO,/FiO; en pacientes con opacidades alveolares fue de 228,34 (DE:76,83) frente a 244,36
(DE:104,73) de los pacientes sin opacidad (p<0,001).
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Tabla 2. Examenes de laboratorio segun el hallazgo t

omografico

x(de) Pol:]licgc?i\stgtal Con hallazgos n = 2.248 Slnnh:I;aozzgos valor p
pH 7,41 (0,16) 7,42 (0,15) 7,43 (0,17) 0,263
pO, mmHg 65,80 (21,61) 63,92 (18,87) 68,87 (25,05) <0,001
pCO, mmHg 32,43 (7,85) 32,17 (7,64) 33,12 (8,15) <0,001
HCO, 21,86 (4,13) 21,51 (4,15) 22,22 (4,07) <0,001
HCO; corregido 23,94 (3,79) 23,67 (3,32) 24,13 (4,09) 0,002
Base exceso 1,12 (4,22) -1,25 (4,09) -0,90 (4,38) 0,045
Lactato 2,11 (6,85) 1,75 (0,92) 2,84 (12,69) <0,001
Sa0, 92,01 (7,93) 91,66 (7,92) 92,42 (7,91) 0,033
FiO, 41,24 (25,42) 41,03 (25,02) 41,52 (26,03) 0,665
Pa0,/FiO, 221 (102,65) 214,83 (94,51) 230,37 (113,35) <0,001
Leucocitos 10.528,55 (7.174,11) 10.430,52 (6.379,87) 10.683,37 (8.275,70) 0,402
Hemoglobina 14 (2,56) 14,11 (2,57) 13,93 (2,37) 0,271
Hematocrito 41,53 (7,79) 41,75 (7,53) 41,25 (8,17) 0,176
Creatinina 1,65(7,83) 1,62 (8,86) 1,74 (5,81) 0,883
Nitrégeno ureico 22,86 (16,30) 22,53 (16,20) 23,37 (16,45) 0,317
BT 0,81 (0,86) 0,75 (0,72) 0,88 (1,06) 0,009
BD 0,46 (0,80) 0,47 (0,62) 0,52 (1,02) 0,002
Bl 0,34 (0,34) 0,35 (0,24) 0,49 (0,47) 0,013

Notas: x, promedio; de, desviacion estandar; pO., presion parcial de oxigeno; pCO-, presién parcial de diéxido de carbono; HCOs, bicarbonato;
BEecf, exceso de base del fluido extracelular; SaO., saturacion arterial de oxigeno; FiO., fraccién inspirada de oxigeno; PaO./FiO, presién arterial

de oxigeno en relacién con la fraccion inspirada de oxigeno; nitrége

no ureico; BT, bilirrubina total; BD, bilirrubina directa; BI, bilirrubina indirecta.

La comparacion de los pacientes con opacidades intersticiales, alveolares y mixtos frente a no opacidades

presentaron diferencias estadisticas en los valores de

la PaO,/FiO, (Tabla 3), sin embargo, en la comparacion de

opacidades intersticiales frente alveolares no se mostr6 una diferencia significativa en este indice de oxigenacion (Tabla

4). En la comparacién de opacidades intersticiales y al

veolares, la PaO2 fue 3,80 mmHg menor en los pacientes con

opacidades frente al grupo control (61,90 vs. 65,7; p<0,001). La SpO2/FiO2, Sa0,, PaO, y PaO/FiO, presenté un mayor
deterioro en los pacientes con consolidacion bilateral frente a los pacientes sin opacidades (p<0,001, p<0,001, p<0,001y

p<0,001, respectivamente).

Tabla 3. VValores de oxigenacion dependiendo compromiso pulmonar segun el hallazgo tomogréfico

x(de) Poblacién total Con hallazgos n=2.248 Sin hallazgos n = 902 valor p
n =3.150

Opacidades intersticiales
Sp0O, % 87,73 (8,66) 87,71 (8,22) 87,88 (9,06) 0,794
Sp02/FiO, 357,61 (93,36) 353,17 (86,06) 361,84 (99,78) 0,026
Sa0, % 90,44 (9,46) 89,91 (9,57) 90,83 (9,35) 0,036
Sa02/FiO, 344 (110,41) 347 (104,32) 341,44 (115,57) 0,232
PaO, mmHg 65,89 (21,62) 64,43 (18,61) 67,11 (24,06) 0,002
Pa0,/FiO, 238,32 (95,63) 231,96 (84,69) 244,52 (104,66) 0,001
Opacidades alveolares
Sp0, % 87,71 (8,61) 88,15 (8,21) 87,53 (8,91) 0,078
Sp0,/FiO, 357,66 (93,38) 351,41 (82,25) 361,48 (99,37) 0,009
Sa0; % 90,40 (9,45) 88,67 (9,92) 90,92 (9,26) <0,001
Sa0,/Fi0, 344 (110,46) 349,22 (102,69) 342,57 (112,52) 0,152
PaO, mmHg 65,80 (21,61) 62,84 (18,05) 67,62 (23,30) <0,001
Pa0,/FiO, 238,38 (95,60) 228,34 (76,83) 244,31 (104,73) <0,001
Consolidacion unilateral
Sp0, % 87,77 (8,69) 89,58 (6,49) 87,33 (9,01) <0,001
SpO,/FiO, 357,67 (93,32) 359 (74,14) 357,39 (97,13) 0,628
Sa0, % 90,41 (9,48) 89,79 (6,45) 90,42 (9,66) 0,033
Sa0,/Fi0, 344 (110,49) 365,91 (74,73) 342,25 (112,68) <0,001
PaO, mmHg 65,81 (21,68) 62,24 (17,77) 66,65 (22,28) <0,001
Pa0,/FiO, 238,34 (95,62) 237,85 (67,32) 238,52 (100,56) 0,850
Consolidacion bilateral
Sp0O, % 87,72 (8,63) 87,62 (8,25) 87,77 (8,76) 0,815
Sp0,/FiO, 357,64 (93,37) 338,87(92) 362,32 (93,15) <0,001
Sa0; % 90,42 (9,42) 88,44 (10,16) 90,78 (9,34) <0,001
Sa0,/Fi0, 344 (110,41) 350,49 (104,51) 343 (111,37) <0,001
PaO, mmHg 65,84 (21,69) 62,81 (17,73) 66,52 (22,41) <0,001
Pa0,/FiO, 238,35 (95,68) 220,52 (82,48) 242,71 (98,06) <0,001
Derrame pleural unilateral
Sp0, % 87,75 (8,62) 88,45 (7,41) 87,70 (8,76) 0,032
SpO,/Fi0, 357,69 (93,31) 351 (86,54) 358,20 (93,97) 0,067
Sa0, % 90,45 (9,41) 85,96 (14,54) 90,53 (9,19) <0,001
Sa0,/Fi0, 344 (110,47) 327,23 (95,97) 344,61 (110,96) <0,001
Pa0, mmHg 65,85 (21,62) 63,47 (21,96) 66 (21,57) 0,008
Pa0,/FiO, 238,31 (95,66) 233,39 (81,78) 238,82 (96,72) 0,143
Derrame pleural bilateral
Sp0, % 87,74 (8,65) 87,44 (8,76) 87,74 (8,65) 0,373
SpO,/Fi0, 357,64 (93,33) 346 (99,29) 358,43 (92,91) 0,004
Sa0, % 90,49 (9,50) 90,71 (9,54) 90,47 (9,46) 0,364
Sa0,/Fi0, 344 (110,43) 331,94 (108,05) 344,64 (110,54) 0,009
PaO, mmHg 65,83 (21,65) 66,32 (24,17) 65,75 (21,42) 0,596
Pa0,/FiO, 238,38 (95,69) 231,74 (91,46) 238,81 (95,88) 0,092

Notas: x, promedio; de, desviacion estandar; mmHg, milimetros de mercurio; SpO., saturacion de oxigeno; SpO./FiOz, saturacion de

oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno; SaO., saturacion arterial

de oxigeno; Sa02/FiO., saturacion arterial de oxigeno/fraccion inspirada de

oxigeno; PaOy, presion arterial de oxigeno; PaO/FiO, presion arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno.
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Tabla 4. Diferencia entre los valores de oxigenacién dependiendo compromiso pulmonar

Poblacién total Con hallazgos Sin hallazgos valor p
X (6) n=3.150 n=2248 n =902
Opacidades intersticiales vs no hallazgos tomograficos
Sp02 % 87,31(9,16) 86,84 (8,61) 87,82 (9,56) 0,013
SpO,/FiO2 360,87 (101,72) 362,50(92,92) 359,41 (108,16) 0,468
Sa02 % 91,14 (8,97) 90,64 (9,07) 91,54 (8,88) 0,015
Sa0/Fi02 342,15 (113,09) 345,25 (102,96) 339,82 (120,12) 0,256
PaO, mmHg 68,32 (23,76) 65,78(19,98) 70,56 (26,19) <0,001
Pa0/FiO; 244,24 (107,93) 238,21(91,83) 249 (119,01) 0,012
Opacidades alveolares vs no hallazgos tomogréficos
Sp02 % 87,71 (9,41) 87,41 (9,04) 87,82 (9,56) 0,352
SpOy/FiO2 361,23 (102,54) 365,38 (87,93) 359,45 (108,16) 0,149
Sa02 % 91,16 (8,94) 88,16 (8,55) 91,58 (8,88) <0,001
Sa02/Fi02 340,58 (116,82) 345,73 (89,86) 339,82 (120,12) 0,169
Pa0; mmHg 67,92 (24,79) 61,95 (19,77) 70,53 (26,19) <0,001
Pa02/FiO> 244,53 (108,72) 233,34 (76,95) 249 (119,01) <0,001
Opacidades intersticiales vs alveolares
Sp02 % 87 (8,76) 87,41 (9,04) 86,83 (8,61) 0,125
SpO,/FiO2 363,51(91,15) 365,34 (87,93) 362,54 (92,93) 0,475
Sa02 % 90,27 (9,02) 88,18 (8,55) 90,61 (9,07) <0,001
Sa02/Fi02 345,32 (100,91) 345,79 (89,86) 345,25 (102,96) 0,897
PaO2 mmHg 64,47 (19,99) 61,96 (19,77) 65,77 (19,98) <0,001
Pa0,/FiO; 236,59 (87,03) 233,33 (76,95) 238,24 (91,84) 0,172
Consolidacion unilateral vs no opacidades
Sp02 % 88,42 (8,59) 89,56 (6,49) 87,83 (9,57) <0,001
SpO2/Fi0, 359,55 (96,33) 359 (74,14) 359,84 (107,06) 0,825
Sa02 % 91,17 (8,85) 89,76 (6,45) 91,37 (9,19) <0,001
Sa02/Fi02 344,23 (114,13) 365,93 (74,73) 340,42 (119,35) <0,001
PaO2mmHg 67,24 (23,64) 62,24 (17,77) 70 (25,92) <0,001
Pa0/Fi0; 244,77 (102,71) 237,81(67,32) 248,49 (117,44) 0,003
Consolidacion bilateral vs no hallazgos tomogréficos
Sp02 % 87,82 (8,95) 87,61 (8,25) 87,92 (9,35) 0,567
SpO2/Fi0, 352,27 (101,45) 338,82(92) 360,45 (106,05) <0,001
Sa02 % 90,73 (9,23) 88,45 (10,16) 91,53 (8,79) <0,001
Sa02/Fi02 343,14 (115,58) 350,43 (104,51) 340,64 (119) <0,001
PaO2 mmHg 67,18 (23,39) 62,87 (17,73) 69,72 (25,86) <0,001
Pa0,/FiO; 238,19 (105,49) 220,59 (82,48) 248,55 (115,82) <0,001
Derrame pleural unilateral vs no hallazgos tomograficos
Sp02 % 88(9,01) 88,42 (7,48) 87,91 (9,36) 0,124
SpO2/FiO, 358,53 (102,54) 351 (86,54) 360,45 (106,16) 0,020
Sa02 % 90,91 (9,72) 85,93 (14,58) 91,32 (9,13) <0,001
Sa02/Fi02 340,44 (116,73) 327,27 (95,97) 341,57 (118,25) 0,001
Pa0O2 mmHg 68,35 (25,18) 63,43 (21,96) 69,59 (25,77) <0,001
Pa0,/FiO; 245,18 (109,81) 233,35(81,78) 247,93 (115,41) <0,001
Derrame pleural bilateral vs no hallazgos tomograficos
Sp02 % 87,84 (9,29) 87,45 (8,76) 87,83 (9,46) 0,257
SpO2/FiO, 357,83 (104,61) 346 (99,29) 360,28 (105,52) 0,001
Sa02 % 91,37 (9,12) 90,72 (9,54) 91,44 (9,07) 0,111
Sa0,/Fi02 339,54 (117,92) 331,96 (108,05) 340,20 (118,93) 0,088
PaO2 mmHg 69,19 (25,59) 66,38 (24,17) 69,71 (25,83) 0,002
Pa0/Fi0; 245,67 (112,16) 231,77 (91,46) 248,35 (115,65) <0,001

Notas: x, promedio; de, desviacion estandar; mmHg, milimetros de mercurio; SpO,, saturacidn de oxigeno; SpO,/FiO,,
saturacion de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno; SaO,, saturacion arterial de oxigeno; SaO,/FiO,, saturacidn arterial
de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno; PaO,, presion arterial de oxigeno; PaO,/FiO,, presion arterial de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno.

Discusion

En el presente estudio se evalto los niveles de oxigenacion en funcién del compromiso imagenoldgico del
parénquima pulmonar en pacientes con diagnéstico de IRB, evidenciando que pacientes con opacidades de tipo intersticial
ylo alveolares, consolidacion y derrame pleural presentan un mayor deterioro en los valores de SaO,, PaO,, SpO2/FiOy,
Sa0,/FiO; y Pa/FiO; frente a los pacientes sin compromiso pulmonar descrito en TC de tdrax (Islam, 2020; Komiya,
2022). La presencia de sintomas respiratorios y antecedentes patoldgicos se presentan en mayor frecuencia en los
pacientes con hallazgos anormales en la TC.

Los procesos fisiopatoldgicos relacionados con la hipoxemia en las IRB son procesos heterogéneos que lesionan
y causan principalmente edema pulmonar de permeabilidad debido a un dafio inflamatorio severo a la membrana alveolo
capilar, disminucién del surfactante, pérdida de la superficie ventilada y aumento del shunt pulmonar (Kaku, 2020; Meyer,
2021). Portale y colaboradores, analizaron semicuantitativamente los hallazgos de TC y ultrasonido de torax en una
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cohorte de pacientes hospitalizados por COVID-19 y los compararon con datos clinicos y examenes de laboratorio
(Portale, 2021). Los resultados mostraron una relacion entre un mayor compromiso del parénquima pulmonar en ecografia
y TC de térax y la disminucion de la PaO/FiO; (r = —0,485, p = 0,003 y r = —0,440, p = 0,017 respectivamente), datos
que respaldan lo descrito en nuestro estudio, donde la presencia de infiltrados de cualquier tipo y el compromiso bilateral
se relacionan con los valores mas bajos en los indices de oxigenacién. Explorar la utilidad conjunta de herramientas
imagenoldgicas como la ecografia e indices de oxigenacion (SaO./FiO,) podria potenciar la informacién que se pudiera
obtener a la cabecera del paciente independientemente del lugar de atencion (Orlandi, 2021). Gaia y colaboradores,
evaluaron la relacion entre el compromiso pulmonar a través de TC en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 frente
a examenes de laboratorio (Gaia, 2020). Se encontr6 una correlacion débil entre el deterioro en los indices de oxigenacion
como la PaO»/FIO; (p = 0,200) con hallazgos tomogréaficos como la consolidacion unilateral (r = — 0,431; p = 0,001),
consolidacion bilateral (r = — 0,212; p = 0,020) y broncograma aéreo (r = — 0,383; p = 0,001); en nuestro estudio, una
disminucién en los valores promedio de los indices de oxigenacion se relacionaban con opacidades tomograficas
independientemente de la etiologia de la infeccién, tanto en neumonia adquirida en la comunidad como infeccién por
SARS-CoV-2. Los pacientes con una elevada respuesta inflamatoria y gran liberacion de citocinas tendran un mayor
compromiso de la membrana alveolo capilar y mayor alteracion en los indices de oxigenacion, pudiendo progresar a
cuadro severos de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con hipoxemia refractaria (Luyt, 2020; Orlandi,
2021). Cressoni y colaboradores, describen que los pacientes que llegan a SDRA primario en mayor frecuencia son los
que han tenido un mayor compromiso pulmonar en fase iniciales de infeccién (Cressoni, 2014).

Yang y colaboradores, realizaron una revision sistemética y de metaandlisis para estimar la prevalencia de
comorbilidades y el riesgo de enfermedades subyacentes en pacientes con diagnostico de COVID-19 (Yang, 2020); se
mostréd que el 21% de los pacientes tienen hipertension (IC del 95 %: 13,01 — 27,24 %), 9,71% diabetes (IC del 95 %:
7,23-12,27 %) y el 8,43% enfermedad pulmonar obstructiva cronica (IC del 95 %: 3,81 — 13,82 %). Las comorbilidades
mas frecuentes en pacientes con COVID-19 grave fueron la hipertension (OR:2,36; IC del 95 %: 1,46 — 3,83), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (OR: 2,46; 1C 95 %: 1,76 — 3,44) y enfermedad cardiovascular (OR: 3,42; IC 95 %: 1,88 —
6,22). Nuestros resultados mostraron una mayor frecuencia de comorbilidades y hallazgos tomograficos de compromiso
del parénquima pulmonar, los cuales se asociaban a menores indices de oxigenacion y desenlaces clinicos desfavorables
en pacientes con neumonia bacteriana e infecciones virales, lo que podria ser explicado a un mayor estado inflamatorio
secundario a una capacidad funcional e inmunolégica disminuida (humoral y celular) en pacientes con patologias crénicas
(Ejaz, 2020; Coppola, 2021; Barbas, 2022).

Entre las debilidades de nuestro estudio se encuentra la naturaleza retrospectiva del mismo que puede dar lugar a
sesgos de informacion, no obstante, las personas del equipo de investigacién tienen experiencia para la toma e
interpretacion adecuada de este tipo de datos. Al ser un estudio unicéntrico, se limita la extrapolacién y generalizacion de
los resultados, no obstante, el tamafio de muestra obtenido consideramos suficiente para soportar nuestros hallazgos.
Consideramos pertinente la realizacion de estudios futuros que evallien nuevos puntajes compuestos entre imagenes como
la ecografia e indices de oxigenacion para la evaluacion pronoéstica de pacientes con IRB.

Consideraciones finales

Opacidades de tipo intersticial y/o alveolares, consolidacion y derrame pleural presentan un mayor deterioro en
los valores de SaO;, PaO,, SpO/FiO,, Sa02/FiO, y PaO,/FiO, frente a los pacientes sin compromiso pulmonar descrito
en TC de térax. La presencia de manifestaciones clinicas y antecedentes patoldgicos se relacionan con una mayor
frecuencia de opacidad en la TC de tdrax en pacientes con IRB.
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