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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética:

El COVID-19 como pandemia actual es un problema de salud muy serio que ha
impactado negativamente a toda la poblacion mundial, a la fecha (Marzo del
2022) segun la Universidad Jhons Hopkins estima un total de 429 millones de
casos en todo el mundo y méas de 5.9 millones de muertes atribuidas a esta
enfermedad®. En nuestro pais el impacto en la salud publica también ha sido
enormemente negativo, segun el MINSA estima un total 3.4 millones de casos
confirmados y una mortalidad de mas de 200000 peruanos como consecuencia
de esta pandemia®,

Asimismo el COVID-19 como una enfermedad nueva, cuyo primer caso
reportado se da en la ciudad de Wuhan en China el 21 de Diciembre de 2019 y
declarada pandemia por la OMS el 13 de marzo del 2020, gran parte de su
manejo hospitalario fue conociéndose sobre la marcha, obligando a los
profesionales de la salud en muchos casos a utilizar conocimientos previos en el
manejo de otras entidades patoldgicas similares e intentar adaptarlas al manejo
de paciente con COVID-19.

Particularmente las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se volvieron piedra
angular para intentar disminuir el impacto de la pandemia, teniendo como
principal objetivo disminuir la mortalidad en estos pacientes®, para esto se
hacen uso de técnicas de soporte vital que incluye el soporte ventilatorio a través
de los ventiladores mecéanicos, esta herramienta basica en el manejo de
pacientes criticos y su correcto empleo ha sido imprescindible para el manejo de
los pacientes criticos secundarios a la infeccidén por el nuevo coronavirus, esta
enfermedad aunque afecta a multiples sistemas y 6rganos, sin duda sus forma
mas graves esta intimamente ligados a un gran compromiso del sistema
respiratorio siendo el pulmén el que sufre un gran dafio comprometiendo la
funcién respiratoria pudiendo llevar a la muerte del paciente; asimismo la
maniobra de pronacion es una maniobra descrita y empleada en otras entidades
patoldgicas respiratorias como el ARDS (Sindrome de distrés respiratorio agudo)
como una medida de intervencion de rescate, es asi que dicha maniobra se ha
empleado en el manejo de las formas graves de COVID-19 con gran compromiso
pulmonar®, ya sea en paciente con y sin ventilacién mecanica, dicha maniobra
al parecer ha tenido un impacto positivo en la mejora de parametros biolégicos
respiratorios como la mejora de la saturacion de oxigeno y PaO2FiO2 entre otros
parametros, sin embargo aun hay controversia sobre el verdadero impacto que
tiene esta maniobra en disminuir la mortalidad causada por esta enfermedad en
pacientes que estan con ventilacion mecanica y a su vez determinar en qué
momento de iniciado el soporte ventilatorio invasivo dicha maniobra tendra un
mayor impacto positivo.

Es en este punto donde es necesario tener una data nacional que permita
conocer la utilidad de esta maniobra en especial en paciente de UCI y que estén
con ventilacion mecanica.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el impacto de la maniobra de pronacién temprana en la mortalidad de
pacientes adultos con diagnéstico de COVID-19 severo en ventilacibn mecanica
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Emergencias
Grau durante el periodo comprendido desde marzo del 2020 a junio del 20227

1.3 Objetivos: General y especificos
1.3.1 General:

Evaluar el efecto de la pronacién temprana sobre la disminucién de la mortalidad
de pacientes adultos con diagndéstico de COVID-19 severo en ventilacion
mecanica.

1.3.2 Especificos:

1. Conocer el efecto que tiene la maniobra de pronacion temprana en el
incremento de parametros oxigenatorios funcionales de los pacientes con
COVID-19 severo en ventilacion mecanica.

2. Determinar en qué medida el grado de dafio pulmonar segun tomografia
se asocia a una respuesta desfavorable de la maniobra de pronacion
temprana en pacientes con COVID-19 y soporte ventilatorio invasivo.

3. Definir si la edad avanzada de los pacientes o su sexo son factores
negativos que hagan fracasar la maniobra de pronacion temprana en
pacientes con COVID-19 y ventilacién mecénica.

4. Conocer las comorbilidades mas asociados al fracaso de la maniobra de
pronacion temprana en pacientes con COVID-19 y soporte ventilatorio.

1.4 Justificacion:

La enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 conocida
mundialmente como COVID-19 es la actual pandemia considerada asi por la
OMS desde el 11 de Marzo del 2020, esta patologia se caracteriza porque en
sus formas mas severas causa gran dafio a nivel pulmonar a consecuencia de
la inflamacibn que produce el virus SARS-CoV 2 comportandose
fisiopatolégicamente como un sindrome de diestres respiratorio agudo (ARDS),
es asi que esta entidad se le conoce como sindrome de distrés respiratorio
agudo causado por COVID-19 (C-ARDS)®) el cual desde su inicio hasta la fecha
ha causado una gran mortalidad superior a los 5.9 millones de habitantes a nivel
mundial® y en el Peri mas de 200000 habitantes fallecidos®, en tal medida ha
sido y es todavia un problema de salud muy importante en nuestro medio
ademas segun estimaciones de la OMS la pandemia eventualmente pasara a
endemia significando que seguird siendo un problema de salud publica
posiblemente aun por mucho tiempo.

Por otro lado la maniobra de pronacién que es una intervencién terapéutica
empleada principalmente para manejo de formas moderadas a graves de ARDS,
en donde los campos pulmonares superiores en paciente que se encuentra en



decubito dorsal estdn mucho mejor ventiladas en comparacion con los campos
pulmonares inferiores los cuales estan ocupados por liquido inflamatorio, esto
altimo mejora cuando al ser pronados los pacientes sus campos pulmonares
inferiores por efecto de la fuerza gravitatoria se liberan del liquido inflamatorio
que los ocupan, especialmente en etapas agudas de la patologia, siendo asi que
se consigue ganar unidades alveolares funcionales mejorando la capacidad
pulmonar®, aun asi son pocos los estudios internacionales y aun menos los
estudios nacionales que determinan con total seguridad la utilidad de la maniobra
de pronacion en pacientes con COVID-19 en ventilacibn mecanica, aunque se
ha empleado con cierta regularidad conforme ha avanzado la pandemia en el
tiempo, no queda aun claro en qué momento su uso pude tener un real impacto
positivo para disminuir la mortalidad en pacientes o caso contrario dependiendo
del grado de compromiso pulmonar cuando la maniobra se vuelve poco til o
peor aun volverse nociva para el manejo del paciente critico con COVID-19 . Asi
mismo que siendo una maniobra que se realiza con alguna dificultad y la cual
implica intrinsecamente riesgo para el paciente por sus complicaciones posibles,
es necesario protocolizar y estandarizar su uso lo mas estrictamente posible para
emplearla de forma segura en el paciente con COVID-19 en las unidades de
cuidados intensivos y otras areas criticas.

Es por todo lo anterior que es importante conocer el efecto sobre la mortalidad y
los factores asociados en pacientes con COVID-19 severo que son sometidos a
la maniobra de pronacién temprana.

1.5 Delimitacion:

Pacientes adultos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos con
diagndstico confirmado de COVID-19 severo en ventilacibn mecénica durante el
periodo desde marzo 2020 a junio del 2022.

1.6 Viabilidad

El estudio contara con la aprobacién de la institucion, ademas del apoyo de los
meédicos intensivistas de la unidad de cuidados intensivos para su realizacion,
Se accedera a los archivos de historias clinicas para su implementacion.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Paul et al.® en un estudio de seguimiento de dos casos de pacientes no
intubados que fueron pronados uno de ellos con el diagnostico de COVID-19 y
el otro un paciente obeso con sospecha de COVID-19, ambos con marcada
insuficiencia respiratoria con desaturacion de oxigeno y requerimientos altos de
oxigeno suplementario, se observaron mejorias de los parametros biologicos
respiratorios (mejora de saturacion de oxigeno y de la frecuencia respiratoria),
todo esto posterior al empleo de la maniobra de pronacion.



Khanum et al.® aunque en un pequefio estudio demuestra la utilidad de la
maniobra de pronacion sea esta usada con ventilacion mecanica invasiva como
sin ella, en su estudio de 23 pacientes con COVID-19 en falla respiratoria 22 de
ellos no requirid ser intubado presentando mejoria significativa en la funciéon
oxigenaria con 2-3 dias de iniciados en la maniobra de pronacién, ademas se
observo que la media de dias que se usaba en los pacientes era de 6 dias con
una duracién que variaba desde 2.5 horas hasta las 16 horas por episodio de
pronacion, se evidenciaron pocas complicaciones como leve disconfort a la
maniobra ya que estos pacientes estaban despiertos, sin embargo no se
presentaron complicaciones mas severas como hipertension o arritmias
cardiacas incluso en los casos que tuvieron mayor tiempo de exposicion a dicha
maniobra.

Ehrmann et al.19 en su estudio sobre la pronaciéon en paciente despiertos con
formas de COVID-19 que desencadena falla respiratoria aguda encuentran en
sus resultados que dicha maniobra impacta positivamente al disminuir el fracaso
del tratamiento a un 6% en los pacientes que fueron pronados contra los que
recibieron un tratamiento mas estandar sin llegar a la maniobra de pronacion
esto con un RR de 0.86, ademas la maniobra de pronacion vigil en estos
pacientes con COVID vy falla respiratoria disminuye la posibilidad de llegar a
intubarlos en este caso con un Hazard ratio de 0.75 ademas de disminuir su
mortalidad con un Hazard ratio de 0.87, en ambos casos demostrando un valor
protector de la maniobra.

Coppo et al.Y en un estudio realizado entre el 20 de marzo al 9 de abril del
2020, reclutaron 56 pacientes con COVID-19 con gran deterioro de la funcién
respiratoria no intubados, de ellos 47 pacientes (83.9%) fueron pronados al
menos por 3 horas, como parametros de buena respuesta a la maniobra se
consider6 el incremento del PAO2/FiO2 obtenido a los 10 minutos y 1 hora
después de volver a la posicion supina, como resultados observaron una mejoria
substancial en el PAO2/FiO2 de los pacientes con una media de 285.5 mmHg
en comparaciéon con los pacientes que no eran pronados quienes promediaban
un PAO2/FiO2 de 180.5 mmHg, a su vez se encontrd que los que respondieron
tenian como caracteristica niveles mas altos de proteina C reactiva (12.7 mg/dl
en los que respondieron a la maniobra vs 8.4 mg/dl en no respondedores),
niveles de plaguetas en sangre mas bajos (241100/uL en respondedores vs
319800/uL en no respondedores) y una menor demora en el inicio de la maniobra
de pronacién con respecto a su admisiéon (con un rango de tiempo entre 2-7 dias
en los respondedores vs 4-6 dias en los que no respondieron a la maniobra). Por
otro lado, del total de pacientes que fueron pronados 13 terminaron siendo
intubados, siendo 7 pacientes (30% de los respondedores) y 6 (26% de los no
respondedores).

Park et al.*? en un estudio retrospectivo de cohorte realizado en el Hospital
Universitario Nacional de Seul de Corea del Sur, con datos tomados desde Enero
del 2014 hasta Diciembre del 2020, donde compara la respuesta clinica
evidenciada en la mejoria de PAO2/FiO2 y la compliance estatica pulmonar
(Cst), aqui comparé a 23 pacientes con diagndstico de sindrome de distrés
respiratorio agudo por COVID-19 vs pacientes antiguos con sindrome de distrés
respiratorio agudo (ARDS) no COVID-19 en ventilacion mecéanica y que fueron
pronados como parte de su manejo (sus datos se obtuvieron de historias clinicas
anteriores), a los pacientes con COVID-19 se les realiza la maniobra de



pronacion de al menos 16 horas (en promedio 9 dias posterior al diagndstico de
COVID) cuando su PAO2/FiO2 era menor a 200 y estando en ventilacion
mecanica, encuentra una mejoria mas pronunciada en los valores de PAO2/FiO2
y Cst aunque sin una significativa diferencia con los pacientes con ARDS que
también fueron pronados, asi mismo encuentra como un valor predictivo
favorable el haber sido pronados para poder salir exitosamente de ventilacion
mecanica en los pacientes con ARDS por COVID-19, ya que de los 23 pacientes
pronados 16 pacientes (69.6%) pudieron salir del ventilador mecanico, ademas
observaron que los que salieron exitosamente del ventilador tenian incrementos
mas pronunciados del PAO2/FiO2 posterior a la maniobra de pronacion
(incremento de 112mmHg en promedio vs un incremento promedio de 35mmHg
en los que no pudieron salir del ventilador mecanico) y un aumento promedio de
la compliance estéatica pulmonar de 5.7 vs una disminucion promedio de -1 en la
compliance de los pacientes que no pudieron salir de ventilacidbn mecanica.

Weiss et al.13 en su estudio en pacientes intubados con ventilacion mecanica
invasiva y Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo Severo por COVID-19,
observa que los pacientes que sobrevivieron y fueron dados de alta son los que
incrementaron al menos un 20% del PAO2/FiO2 basal medido previo a la
pronacioén, siendo este valor el punto corte para considerar exitosa a la maniobra
y fracaso a los pacientes que fueron pronados pero que fallecieron y/o emplearon
la Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO) , dichas maniobras de
pronacion se realizaban en algunos pacientes en mas de 3 oportunidades. De
los 42 pacientes que formaron parte del estudio 31 pacientes (74%) vivieron y
fueron dados de alta, de estos pacientes que sobrevivieron, 5 pacientes (12%)
usaron ECMO, por otro lado 11 pacientes (26%) fallecieron.

Shelhamer et al.* en su estudio realizado en el Hospital de la Ciudad de Nueva
York entre el 25 de marzo al 2 mayo del 2020 en pleno pico de la pandemia,
encuentra una marcada disminucién de la mortalidad en los pacientes en
ventilacion mecéanica con ARDS por COVID-19 moderado a severo y que se les
realizé la maniobra de pronacion, ademas como objetivos secundarios se
encontré mejoria significativa de parametros fisiolégicos respiratorios como lo
son el indice de saturacion de oxigeno con un pico de incremento entre el dia 1-
3 posterior a la maniobra de pronaciébn y un incremento importante de
PAO2/FiO2 entre el dia 4-7 posterior a la pronacién, entre otros parametros
fisiol6gicos respiratorios.

Matheus et al.® en su estudio multicéntrico realizado en 68 hospitales de
Estados Unidos encontraron que de un total de 2338 pacientes con ARDS por
COVID-19 con falla respiratoria y en ventilacibn mecanica, a los cuales se les
hizo seguimiento de 34 dias, la maniobra de pronacion temprana (maniobra de
pronacién realizada como maximo 2 dias de ingresado a UCI) tenian un impacto
positivo disminuyendo la mortalidad significativamente (Razon de Hazard: 0.84).

De Aratjo et al.!®) en un metaandlisis posterior a la revisién de 12 estudios
realizados en distintos paises, encuentra que la maniobra temprana de
pronacion en pacientes con ventilacion mecéanica por COVID-19 disminuye la
hipoxemia en un 83%, disminuye la mortalidad en 58.3%, ademas hay mejoria
de parametros fisioldgicos respiratorios como incrementos del volumen pulmonar
tidal (8.3%) y de la perfusion pulmonar (33.3%), como también la disminucion de
la resistencia vascular pulmonar en un 25% y del colapso alveolar en un 8.3%,



sin embargo posiblemente como consecuencia que hasta el 58.3% de las
maniobras de pronacion tienen un tiempo de duracién que variaron desde las 12
a las 16 horas se observan por este motivo distintas complicaciones asociadas
a la maniobra siendo las mas frecuentes las extubaciones accidentales (78%),
ulceras de presion (50%) y Edema Facial (50%) entre otras mas.

2.2 Bases tedricas

La enfermedad por el nuevo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) es la enfermedad
causante de la actual pandemia, esta nueva cepa de coronavirus se descubrié a
finales del afio 2019 a consecuencia de casos de neumonia en Wuhan China.
En general los coronavirus son un grupo de virus causantes de otros brotes
infecciosos a nivel mundial como son el sindrome respiratorio de medio oriente
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo grave (SARS). La COVID-19 fue
declarada pandemia el 30 de Enero del 2020117, se determind que su principal
via de contagio es por via aérea a través de las secreciones expulsadas por una
persona enferma, aunque clinicamente su forma de presentacion es muy similar
a otras infecciones virales al menos en la fase prodrémica®, se observé que por
su alta tasa de contagiosidad a consecuencia de distintas cepas que se fueron
dando con el paso del tiempo a partir de la mutacion del virus (ejemplo de esto
son las cepas delta y 6micron), un porcentaje de los enfermos manifestaban
sintomas respiratorios bajos con evolucion muy répida hacia cuadros de
insuficiencia respiratoria aguda e hipoxemia severa®, adicionalmente se
agregan muchas veces complicaciones sistémicas como trastornos de la
coagulacion (incrementandose el riesgo de sufrir tromboembolismo pulmonar),
cardiopatias asociadas (presentandose muchas veces arritmias cardiacas entre
otras complicaciones cardiacas) ademas de otras complicaciones severas en
otros sistemas como el sistema nervioso central y el sistemas renal, esto alin no
del todo definidas.

Viéndose particularmente comprometidos con formas graves de esta
enfermedad los pacientes adultos mayores y los pacientes obesos también, a
estos grupos de riesgo se suman los pacientes con antecedentes patologicos
cronicos como hipertension arterial, diabetes mellitus, falla cardiaca,
enfermedades coronarias crénicas, patologias pulmonares crénicas o algun
estado de inmunosupresién como las personas adultas mayores ademas de
pacientes con neoplasias entre otros estados inmunosupresores.

Esta enfermedad debido a su tremenda transmisibilidad causé gran saturacion
de todos los sistemas de salud a nivel mundial, no siendo la excepcion los
sistemas nacionales de salud peruanos, ademas, aunque su tasa de letalidad
ronda el 2.3%, debido al gran niumero de casos es que esta enfermedad
representa un gran problema de salud mundial y nacional.

De esta forma por el tremendo impacto de esta nueva enfermedad las unidades
de cuidados intensivos se volvieron piedra angular para hacer frente al COVID-
19, sin embargo al ser una enfermedad nueva en muchos aspectos el manejo
fue adecuandose a lo que se fue conociendo de la enfermedad con el paso del
tiempo, dentro de las distintas estrategias e intervenciones terapéuticas para el
manejo de los pacientes con COVID-19 severo esta la terapia ventilatoria
empleando el ventilador mecéanico como principal herramienta por los médicos



intensivistas, para su uso en el manejo de esta entidad desconocida se necesito
en muchos casos adecuar conceptos de manejo de enfermedades previas que
se presumian similares a la fisiopatologia del COVID-19 y adaptarlas al manejo
de los cuadros de neumonia severa con gran hipoxemia debido a COVID-19.

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (ARDS) causado por distintas
entidades patolégicas es un cuadro que dafia severamente (anatomica y
funcionalmente al pulmdén), que puede causar hasta la muerte en los pacientes
que lo sufren esto a consecuencia de hipoxemia severa (desaturacion oxigeno
a pesar de oxigeno suplementario), desde hace mucho tiempo se han definido
las estrategias del ventilador mecénico para el manejo del ARDS y para una
ventilacion mecanica protectiva que permita la mejoria del paciente critico esto
incluye un modo de ventilacion mecanica controlada por volumen, con
volumenes tidales de 4-8 ml/kg peso, con una presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) y la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) programa segun las
tablas del estudio ARDSnet y una presion meseta pulmonar <30mmHg©@®,
posteriormente en base a estudios mas recientes se cambian algunas
estrategias ventilatorias e incluso el empleo de medidas de reclutamiento
alveolar como parte de su estrategia para mejorar la funcién oxigenaria y
disminuir el colapso pulmonar del paciente®). Cave recalcar que dentro de la
fisiopatologia que tiene el COVID-19 en su compromiso pulmonar se comporta
en gran medida como un ARDS causado por la inflamacién difusa del
parénquima pulmonar producida por el el virus, de esta forma a esta entidad
patolégica se le ha denominado C-ARDS sin embargo los mecanismos
fisiopatolégicos asi como las estrategias generales y ventilatorias para su
manejo general varian poco con respectos a otros tipos de ARDS®),

De otro lado la maniobra de pronacion ha sido demostrada y empleada su uso
en el manejo de pacientes con ARDS moderado a severo, siendo recomendado
en pacientes con ARDS con una relacion de Presion arterial de oxigeno/Fraccion
inspira de Oxigeno (PaO2/Fi02) <200 mmHg y con menos de 48 horas de
enfermedad y manteniendo una posicién prona de al menos 16 horas continuas(”
, Sin embargo esta maniobra no esta exenta de distintas complicaciones desde
las mas leves a las mas severas y que implican un gran riesgo en el paciente,
una de estas complicaciones mas severas sin duda son las asociadas a la
disfuncién del sistema cardiovascular que lleva en muchos casos a estados de
shock que dependiendo del estado basal del paciente, las intervencion, los
parametros del ventilador mecénico y las estrategias terapéuticas incluyendo el
uso de vasopresores los cuales pueden ser requeridos en dosis muy levadas
asociando en muchas oportunidades 2 o mas vasopresores®?; aun asi
disminuye el prondstico de dicho paciente a pesar de que la terapia prona sea
realizada de forma oportuna y en etapas tempranas.

Como se dijo anteriormente muchas estrategias del manejo de ARDS fueron
llevados y adaptadas en la practica para el manejo del creciente nimero de
pacientes graves en UCI con ventilacion mecanica que hacian cuadros de distrés
respiratorio agudo por COVID-19, estas estrategias incluian la maniobra
pronacion aunque con resultados que hasta la fecha ain no son del todo
definidas 12 . Sin embargo hay que considerar otros factores que pueden
determinar el éxito en el manejo de estos pacientes en parte por el gran
compromiso segun el porcentaje de dafio pulmonar a consecuencia del COVID-
19 que puedan tener al momento de ingresar a UCI, es asi que en el estudio de



Murrieta-Gonzales et al.?% se clasifica los grados de compromiso pulmonar en
una tabla siendo el grado | un dafio que va de 0-25%, grado Il un compromiso
de 26-50%, grado Il un compromiso pulmonar que va del 51-75% y el grado 1V
un porcentaje de dafio del 76-100%; en este estudio se hace referencia a que un
dafio superior al 23% implica riesgo de mortalidad en sus pacientes con COVID-
19 severo.

2.3 Definiciones conceptuales

COVID-19:

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. Se diagnostica con una prueba virolégica
positiva ya sea prueba de amplificacion de acido nucleico (PCR) o prueba
antigénica®¥.

COVID-19 severo:

Caso confirmado de COVID-19 con una o varias de las siguientes
caracteristicas: saturacion de O2 < 93% con FiO2 ambiental a nivel del
mar, PaO2/FiO2 <300, mas de 30 respiraciones por minuto, compromiso
pulmonar >50%, esfuerzo o mal patron respiratorio, ARDS asociado®4.

Sindrome de Diestres Respiratorio Agudo (ARDS):

Se define como un trastorno agudo que comienza dentro de los 7 dias
posteriores al evento incitador y se caracteriza por infiltrados pulmonares
bilaterales e hipoxemia progresiva grave en ausencia de cualquier
evidencia de edema pulmonar cardiogénico. Dependiendo de del
PAO2/FIO2 se puede clasificar en leve (PAO2/FiO2 entre 201-300),
moderado (PAO2/FiO2 entre 100-200) y Severo (PAO2/FiO2 <100).

Hipoxemia:
Se define como una Presién Arterial de oxigeno sangre menor a 60
mmHg.

Hipoxemia refractaria
Se da cuando los niveles de oxigeno en sangre son menores a 40-50
mmHg a pesar de oxigeno suplementario.

Presion Arterial de Oxigeno (PaO2):
Es la presién parcial de oxigeno que esta disuelta en la sangre arterial.

Fraccion Inspirada de Oxigeno (FiO2):
Es la proporcion o el porcentaje de oxigeno que se encuentra en la mezcla
de gases que es inspirada.

Relacion de presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/Fi02):

Es un pardmetro fisiolégico respiratorio y sirve como un indicador que
mide el intercambio gaseoso, numéricamente es la relacion de la presion
arterial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno.



Compliance estatica pulmonar:

Es la relacién entre el volumen corriente suministrado por el ventilador
mecanico Yy la diferencia de la presion meseta con la presion positiva al
final de la espiracion (PEEP).

Saturacion de oxigeno:
Es un parametro fisiologico respiratorio, donde se mide la cantidad de
oxigeno disponible en la sangre.

Maniobra de pronacion y pronacién temprana:

Es una maniobra que se realiza en la practica clinica que consiste en
colocar al paciente en posicion decubito ventral, para asi mejorar la
oxigenacion de zonas pulmonares posteriores que estan llenas secrecion
inflamatoria. Se define a la pronacion temprana la que se realiza como
méaximo 72 horas de hecho el diagnostico de ARDS moderado a severo.

Mortalidad:

Se define mortalidad desde el punto de vista estadistico como el niumero
proporcional de muertes ocurridas en una poblacién durante un tiempo
determinado. Bioldgicamente se considera muerte al cese de la funcion
neuroldgica (muerte cerebral) y en su ausencia también se le considera al
paro cardiorrespiratorio que no responde a maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

Obesidad morbida:

Se define obesidad morbida como un estado comérbido con gran
acumulacion de tejido adiposo, también llamada obesidad grado Il con un
indice de masa corporal >40 Kg/Mt2.

indice de masa corporal (IMC)

Es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
estatura en metros. EI IMC es un método de evaluacion facil del estado
nutricional del paciente.

Estados vulnerables para COVID-19:

Se define como una serie de caracteristicas que tienen las personasy que
les da una vulnerabilidad mayor para hacer formas severas de COVID-19,
incluyendo personas >70 afios, gestantes, obesidad morbida,
antecedentes patologicos de Asma, EPOC, EPID, insuficiencia cardiaca
cronica, enfermedad renal cronica, enfermedades hepaticas cronicas,
enfermedades neurolégicas, patologias del Bazo, patologias que
comprometan el estado inmunolégico como enfermedades neoplasicas y
VIH.

Hipertension arterial (HTA):

Se define hipertension arterial como estado patoldgico donde la tensién
arterial permanece elevada, diagnosticada con mediciones de al menos 2
dias encontrandose valores de presion sistdlica >140 mmHg y Presion
diastélica >90 mmhg, también se puede diagnosticar empleando la
medicién ambulatoria de la presién arterial (MAPA).



Insuficiencia cardiaca cronica:

Se define como la enfermedad cronica y muchas veces degenerativa del
corazén que impide que éste tenga capacidad suficiente para bombear la
sangre y por lo tanto de hacer llegar suficiente oxigeno y nutrientes al
resto de los 6rganos.

Diabetes mellitus:

Se define como una enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce, de esta forma se mantiene elevada
los niveles de glucosa sérica.

Asma:

Es una enfermedad respiratoria cronica, reversible, de etiologia
multifactorial donde hay edema e inflamacion del epitelio bronquial y
obstruccion de la via aérea inferior.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):
Es un grupo de dolencias respiratorias crénicas e irreversibles, se
caracteriza por la limitacion al flujo de aire en los pulmones.

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID):

Es un sindrome patoldgico respiratorio crénico, irreversible y progresivo,
de mdltiples causas, con 2 presentaciones (bronquitis cronica y enfisema
pulmonar).

Enfermedad renal cronica:

Se define como un estado patolégico cronico de multiples causas que
afecta la funcién del rifién para producir orina y/o disminuye la funcion
aclaradora del rifion.

Edad Avanzada:
Definida por la OMS como la persona de cualquier sexo mayor de 60
afos®, también son llamadas gente mayor.

Puntaje SOFA (Sequential Organ Failure Assessment):

Es un puntaje que sirve como valor predictor de evolucién, pronostico y el
seguimiento del estado de pacientes en las unidades de cuidados
intensivos y otras areas criticas.

Ventilacibn mecanica prolongada:
Se define como ventilaciobn mecanica prolongada cuando se supera los
21 dias de soporte ventilatorio invasivo, otros autores han disminuido
dicho tiempo con algo de controversia a una duracion mayor de 14 dias
de ventilacibn mecénica invasiva.

Shock circulatorio:
Es un estado de alteracion de todo el organismo que se produce cuando
no existe suficiente aporte de sangre a las distintas partes del cuerpo,



generalmente asociado a estados de hipotensiéon que no responde a
fluidos y requiere el tratamiento con vasopresores, esto produce un pobre
aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos causando la disfuncion de
dichos tejidos y 6rganos.

Neumonia intrahospitalaria:

Se define a la infeccién ocurrida en los pulmones a consecuencia de
distintos microorganismos y que ocurre en pacientes previamente sanos
gue estan hospitalizados al menos por mas de 48horas.

Neumonia asociada a dispositivos de la via aérea:

Esta considerada dentro de las neumonias intrahospitalarias, se define
como la neumonia que ocurre con 48-72 horas posteriores a la intubacion
estando muy posiblemente el paciente en ventilacion mecénica.

Vacuna completa para COVID-19:

Actualmente estd definido en nuestro medio como las personas que
cuentan con 3 dosis de vacunas preventivas para reducir las formas
graves de COVID-19.

2.4 Hipotesis

Hipotesis general:

La maniobra de pronacion temprana disminuye significativamente la mortalidad
en pacientes con COVID-19 y ventilacibn mecénica.

Hipotesis especificas:

1.

2.

Porcentajes mayores al 50% de dafio pulmonar en pacientes con COVID-
19 en ventilacién mecanica responden poco a la maniobra de pronacion.
Algunos factores biolégicos como la edad avanzada y el sexo estan
asociados al fracaso de la maniobra de pronacion temprana para
disminuir la mortalidad en paciente de UCI COVID.

Los estados comérbidos empeoran los resultados de la pronacion
temprana en pacientes con COVID-19 en ventilacion mecéanica.

La pronacibn temprana mejora sostenidamente los pardmetros
fisiol6gicos respiratorios en paciente en ventilacion mecanica con COVID-
19.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

El presente es un estudio retrospectivo de casos y controles, observacional,
analitico, cuantitativo y de estadistica inferencial



3.2 Disefio de investigacion:

El estudio es retrospectivo porque el evento a investigar ya ocurrio
anteriormente, es analitico porque busca mostrar una relacion entre la maniobra
de pronacion temprana y la muerte por COVID-19 severo, es observacional
porque no se manipulara ninguna variable, es de casos y controles ya que
compara dos grupos: los fallecidos y los no fallecidos por COVID-19 severo
teniendo como antecedente y factor de interés en estos grupos la maniobra de
pronacion temprana o su ausencia, el grupo de casos estara conformado por los
paciente con COVID-19 severo en ventilacion mecanica y que como desenlace
final murieron, este grupo serd dividido entre los que estuvieron expuestos a la
maniobra de pronacion temprana y los que no estuvieron expuestos, asi mismo
el grupo control estara conformado por los pacientes con COVID-19 severo en
ventilacion mecanica que no murieron hasta el momento de su alta de UCI, este
grupo control también seré& dividido entre expuestos a la maniobra de pronacién
tempranay los que no estuvieron expuestos; es de estadistica inferencial porque
se usara pruebas estadisticas en su andlisis y el Odd ratio (OR) como medida
de asociacion e interpretacion de los resultados, es asi que se espera un
resultado protector con respecto de la maniobra de pronacion temprana que
refuerce positivamente el criterio clinico y en muchos casos empirico que
tuvieron los profesionales de la salud que la emplearon.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion:

Pacientes adultos ingresados a UCI desde marzo del 2020 hasta junio del 2022,
en ventilacibn mecénica con COVID-19 severo.

Como criterios de inclusion:

e Paciente con diagnostico confirmado de COVID-19 positivo a prueba de
amplificacion de acido nucleico (PCR) o prueba antigénica de COVID-19
y con criterios de severidad segun la guia de practica clinica de manejo
de COVID-19 de ESSALUD.

e Paciente con 18 afios a mas.

e Pacientes de UCI en ventilacion mecénica invasiva.

e Pacientes Pronados antes de 72 horas de su ingreso a UCI.

Como criterio de exclusion:

Pacientes sin confirmacion de prueba antigénica o molecular.
Pacientes gestantes.

Pacientes ingresados a UCI previamente pronados en otros servicios.
Pacientes con score SOFA >15 puntos en su ingreso a UCI.



3.3.2 Muestra:

Considerando el riesgo obtenido en el estudio de Shelhamer donde el Hazard
ratio fue de 0.92 demostrando que la maniobra de pronacion disminuye la
probabilidad de muerte en los pacientes en los que se us6®¥ y usando el
programa Epidat se calcula que el tamafio de muestra debe ser de 1504
pacientes divididos en 376 casos y 1128 controles, manteniendo un numero de
3 controles por cada caso, un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%.

3.3.3 Seleccion de la muestra:

La muestra se seleccionara de entre los pacientes hospitalizados que estén en
UCI ingresados desde marzo del 2020 hasta junio del 2022 segun los criterios
de inclusion y exclusién, a los cuales se aplicar4 una seleccion probabilistica
aleatoria y posterior asignacion a los grupos de casos 0 controles segun
corresponda.



3.4 Operacionalizacion de variables

porcentajes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
MANIOBRA DE Posicionamiento del Registro de NOMINAL INDEPENDIENTE | O= no fue pronado
PRONACION paciente boca abajo pronacion en la CUALITATIVA 1= fue pronado
TEMPRANA antes de pasar las historia clinica antes NOMINAL
72 horas de su de pasar las 72 DICOTOMICA
ingreso a UCI horas de su ingreso
a UCl
MORTALIDAD Numero de paciente Tasa de pacientes NOMINAL DEPENDIENTE 0= no muerto
fallecidos en UCI que fallecen durante CUALITATIVA 1= muerto
su hospitalizacion en NOMINAL
UCl DICOTOMICA
EDAD Numero de afios del Numero de afios RAZON INTERVINIENTE Afos cumplidos
paciente al momento indicado en la CUANTITATIVA
de su ingreso a UCI historia clinica DISCRETA
SEXO Género organico Género sefialado en NOMINAL INTERVINIENTE 0= femenino
la historia clinica CUALITATIVA 1= masculino
NOMINAL
DICOTOMICA
SEVERIDAD DE Compromiso de la PafiO2 indicado en ORDINAL INTERVINIENTE 0= Leve
C-ARDS funcion oxigenaria a Andlisis de Gases CUALITATIVA (PaO2Fi02>200)
su ingreso a UCI Arteriales a su ORDINAL 1= Moderado
determinado por el ingreso a UCI (PaO2Fi02:100-199)
PaFiO2 2= Severo
(PaFi02<100)
PORCENTAJE DE Extension del Porcentaje de RAZON INTERVINIENTE 0= 0-25%
DANO PULMONAR COmpromiso parénquima CUANTITATIVA 1= 26-50%
pulmonar por pulmonar afectado DISCRETA 2=51-75%
COVID-19 expresado en 3=76-100%




ESCORE SOFA Escala de severidad Escore SOFA RAZON INTERVINIENTE Puntaje de SOFA
general y predictor a registrado en la CUANTITATIVA
su ingreso a UCI historia clinica DISCRETA
DIAS DE Numero de dias que | Fecha de alta de UCI RAZON INTERVINIENTE N° dias
HOSPITALIZACION el paciente menos la fecha de CUANTITATIVA
EN UCI permanecié en UCI ingreso a UCI DISCRETA
VENTILACION Soporte ventilatorio Registro en historia NOMINAL INTERVINIENTE 0: no VM prolongada
MECANICA invasivo con tiempo | clinica por mas de 2 CUALITATITIVA 1: VM prolongada
PROLONGADA mayor de lo deseado semanas de NOMINAL
ventilacion mecanica DICOTOMICA
ESTADO Presencia de Nivel de IMC a su INTERVALO INTERVINIENTE 0:IMC <19
NUTRICIONAL BASAL desnutricién u ingreso a UCI CUANTITATIVA | 1:IMC:19-24
: : 2: IMC 25-30
obesidad previo al DISCRETA 3 IMC: 31-35
ingreso a UCI 4:IMC: 23-40
5: IMC>40
SHOCK Inestabilidad Uso de ORDINAL INTERVINIENTE 0: Sin vasopresor
CIRCULATORIO circulatoria Noradrenalina sola o CUALITATIVA 1: uso de
ASOCIADO A LA hemodinamica en combinacién con ORDINAL Noradrenalina
PRONACION durante el tiempo de | otros vasopresores 2. uso de
pronacion durante el periodo de Noradrenalina
pronaciéon asociado a otro
vasopresor
ESTADOS Presencia de Registro en historia NOMINAL INTERVINIENTE 0: Sin estado
VULNERABLES PARA | factores de riesgo clinica como CUALITATIVA vulnerable
COVID-19 gue considere al antecedente de DM, NOMINAL 1: DM
paciente HTA, ICC, POLITOMICA 2: HTA
perteneciente al ENFERMEDAD 3:1CC
grupo vulnerable CORONARIA, ECV, 4: ECOC
para COVID-19 ASMA, EPOC, EPID, 5. ECV
NEOPLASIAS 6: ASMA
7: EPOC
8: EPID
9: NEOPLASIAS




NEUMONIA Neumonia que Presencia de NOMINAL INTERVINIENTE 0: NO TIENE NIH
INTRAHOSPITALARIA ocurra >48h infiltrado pulmonar CUALITATIVA 1: TIENE NIH
ASOCIADA hospitalizado como | nuevo no asociado a NOMINAL
problema asociado COVID pasados 48 DICOTOMICA
horas de
hospitalizacién
objetivado por
imagen tomografica
o radiogréfica
ANTECEDENTE DE Diagnéstico previo Registro en historia NOMINAL INTERVINIENTE 0: NO
COVID 19 como antecedente clinica de COVID 19 CUALITATIVA ANTECEDENTE DE
de COVID-19 como antecedente NOMINAL COVID
DICOTOMICA 1: SI
ANTECDENETE DE
COoVvIv
VACUNACION Presencia de Numero de vacunas RAZON INTERVINIENTE 0: NO VACUNAS

CONTRA COVID-19

vacunas contra
COVID-19
previamente
colocadas en el
paciente

colocadas
previamente a su
hospitalizaciéon

CUANTITATIVA
DISCRETA

1: 1 DOSIS
2: 2 DOSIS
3: 3 AMAS DOSIS




3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Para la recoleccion de datos se elaborara una ficha de recoleccion de datos la
cual para su validacion debera ser revisada por expertos tanto en el campo
asistencial de cuidados criticos como en el campo estadistico, posteriormente
antes de su empleo en el estudio debera ser aplicada por 3 médicos
intensivistas recolectando datos de 10 historias clinicas de UCI esperando que
la recoleccion sea concordante en un 95% de los datos obtenidos.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos:

Por las caracteristica retrsopectiva del estudio se empleara tablas cruzadas para
calcular la razén de probabilidad (Odds Ratio), para determinar la influencia que
tiene la maniobra de pronacion temprana sobre la mortalidad de los pacientes
con COVID-19 en ventilacion mecanica como prueba estadistica se usara a la
regresion logistica, asi mismo para definir el efecto de la pronacién temprana en
la mejoria de los parametros oxigenatorios de los pacientes del estudio se debera
emplear como prueba a la regresion lineal, también para determinar tanto como
la extension del dafio pulmonar y las comorbilidades consideradas de riesgo se
asocian a una mala respuesta de la maniobra de pronacion se usara al
coeficiente de correlacion de phi, ademas se usara la prueba de chi cuadrado
para ver las diferencias en la respuesta de la pronacién temprana segun la edad
y el sexo de los pacientes del estudio. Finalmente, para el procesamiento de
datos se emplearan los programas Excel y SPSS.

3.7 Aspectos éticos

Ya que el estudio obtendra datos de sistemas de registro de casos pasados
como es la historia clinica de pacientes egresados (ya sean dados de alta de UCI
o fallecidos) no sera necesario firmar un consentimiento informado por parte de
los pacientes para su realizacion, sin embargo para su implementacion sera
adecuado contar con el permiso de la institucion para su realizacion para esto
debera ser aprobado por el comité de ética de hospital, ser aprobado por la
oficina de investigacion y el permiso de la Jefatura de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Para proteger la informacién y privacidad de los sujetos del estudio
se mantendra el anonimato de las historias clinicas que se empleen para la
recoleccion de datos, las fichas de recoleccion deberan estar codificadas y para
el almacenamiento y procesamiento de la informacion obtenida se usara un
archivo de acceso restringido en la computadora del investigador.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos:

Para la realizacion de este estudio se necesita recursos humanos como lo son
el investigador, un asesor estadistico y un analista estadistico, también seran
necesarios materiales como lo son material de escritorio variados, también como



recursos para el procesamiento de datos se necesitan herramientas como lo son
una PC, programas estadisticos y conexion a internet, por ultimo también se ha
considerado recursos de movilidad, alimentacion de las personas que colaboren
en el estudio por lo que el recurso econémico también es necesario.



4.2 Cronograma

ETAPAS 2022

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Elaboracién X X X
del proyecto

Presentacion X
del proyecto

Revision X X X
bibliogréafica

Trabajo de X X
campo y
captacién de
informacion

Procesamiento X X
de datos

Analisis e X X
interpretacion
de datos

Elaboracion X X
del informe

Presentacion X X
del informe




4.3 Presupuesto:

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Estadistico Horas 10 horas S/50.00 S/500.00
Analista Estadistico Horas 5 horas S/50.00 S/250.00
Recolector de datos Horas 35 horas S/20.00 S/700.00
BIENES
Papel bond A-4 PAQUETE 2 S/17.00 S/34.00
DE 500 unid
Lapiceros CAJA DE 1 S/8.00 S/8.00
LAPICEROS
Corrector UNIDAD 4 S/2.00 S/8.00
Resaltador UNIDAD 10 S/3.00 S/30.00
Perforador UNIDAD 1 S/15.00 S/15.00
Engrapador UNIDAD 1 S/25.00 S/25.00
Grapas CAJA DE 1 S/2.00 S/2.00
1000
GRAPAS
CD - USB UNIDAD 1 S/25.00 S/25.00
Espiralado UNIDAD 3 S/7.00 S/21.00
Internet TARIFA 3 S/80.00 S/240.00
MENSUAL
Fotocopias UNIDAD 60 S/0.20.00 S/12.00
Movilidad GALONES 24 S/20.00 S/480.00
DE
GASOLINA
COSTO TOTAL S/2350.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

desfavorable de la
maniobra de

COVID.

controles por
cada caso.

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y TECNICA E
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS
¢,Cuél es el OBJETIVO GENERAL: Hipétesis general: Independientes: Disefio Analitico | Poblacion: Ficha validada
impacto de la Evaluar el efecto de la La maniobra de pronacién | Maniobra de de Casosy Pacientes de recoleccion
maniobra de pronacién temprana temprana disminuye pronacion temprana | controles, adultos de datos de
pronacion sobre la disminucién de | significativamente la grg:tg%?gzi’gay ingresados a | historias
temprana en la | la mortalidad de mortalidad en pacientes Dependiente: inferencial. UCI desde clinicas
mortalidad de pacientes adultos con con COVID-19y Mortalidad marzo del
pacientes diagnostico de COVID- ventilacién mecénica. 2020 hasta
adultos con 19 en ventilacién Variables junio del 2022,
diagnostico de | mecénica Hipétesis Especificas: intervinientes: en ventilacién
COVID-19 en 1) Porcentajes mayores e Edad mecénica con
ventilacion Objetivos especificos: al 50% de dafio e Sexo COVID-19.
mecéanica 1) Conocer el efecto pulmonar en e Severidad de
hospitalizados que tiene la pacientes con C-ARDS Muestra:
en la Unidad maniobra de COVID-19 en e Porcentaje 1504
de Cuidados pronacién temprana ventilacion mecanica de dafio pacientes
Intensivos del en el incremento de responden poco a la pulmonar adultos de UCI
Hospital parametros maniobra de e Score SOFA COVID en
Emergencias oxigenatorios pronacion. e Dias de ventilacion
Grau durante funcionales de los hospitalizaci mecanica
el periodo pacientes con 2) Algunos factores 6n totales en divididos entre
comprendido COVID-19 en bioldgicos como la uCl 376 casos y
desde marzo ventilacion edad avanzada y el e Ventilacién 1128
del 2020 a mecanica. sexo estan asociados Mecanica controles.
junio del al fracaso de la prolongada Con un nivel
20227 2) Determinar en qué maniobra de e Estado de confianza

medida el grado de pronacion temprana nutricional de 95%, una

dafio pulmonar se para disminuir la basal potencia del

asocia a una mortalidad en e Shock 80% y una

respuesta paciente de UCI . . relacion de 3
circulatorio




3)

4)

pronaciéon temprana
en pacientes con

COVID-19 y soporte
ventilatorio invasivo.

Definir si la edad
avanzada de los
pacientes 0 su sexo
son factores
negativos que
hagan fracasar la
maniobra de
pronaciéon temprana
en pacientes con
COVID-19y
ventilacion
mecanica.

Conocer las
comorbilidades mas
asociados al fracaso
de la maniobra de
pronacion temprana
en pacientes con
COVID-19 y soporte
ventilatorio.

3)

4)

Los estados
comorbidos
empeoran los
resultados de la
pronacion temprana
en pacientes con
COVID-19 en

ventilacién mecanica.

La pronacion
temprana mejora
sostenidamente los
parametros
fisiolégicos
respiratorios en
paciente en
ventilacibn mecénica
con COVID-19.

asociado a la
pronacion
Estados
vulnerables
para COVID-
19
Neumonia
intrahospitala
ria asociada
Antecedente
de COVID-
19
Vacunacién
para COVID-
19
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