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RESUMEN DEL PROYECTO

El presente trabajo de investigacion pretende demostrar la utilidad del score HACOR para
predecir fallo en la terapia oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica, atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante
2018-2019. Es una propuesta de investigacion observacional, retrospectiva y transversal,
que incluird a 75 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxemia (FRAH)
atendidos en el nosocomio antes mencionado, durante el periodo de tiempo correspondiente.
La primera variable sera el puntaje del score de HACOR (Heart rate, Acidosis,
Consciousness, Oxygenation, Respiratory rate). La segunda variable fallo en la
oxigenoterapia de alto flujo y sera definida como la necesidad de manejo avanzado de la via
aérea (VM invasiva) tras el manejo inicial oxigenoterapia de alto flujo en el Servicio de
Emergencia. Se disefiara una base de datos en el programa SPSS 25, asi mismo para
determinar el punto de corte del score HACOR para predecir fallo en la terapia oxigenatoria
con alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica se utilizara la

curva ROC.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, representa una de las principales causas de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (1), con una mortalidad hospitalaria estimada

del 30% (2).

La frecuencia general de insuficiencia respiratoria no es bien conocida (3). Sin embargo, en
Estados Unidos en 2017, se reportd una estimacion de 1 146 195 altas con diagnostico de
insuficiencia respiratoria (4). Asi mismo, un estudio determiné que durante el periodo 2001-
20009 se registré un incremento constante del nimero de hospitalizaciones con diagnéstico

de IRA, con una disminucion de la mortalidad hospitalaria (5).

Un estudio realizado en Peru, determind que el diagnostico de ingreso mas frecuente al
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es la insuficiencia aguda respiratoria
(36.4%) (6). Ademas, en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue se report6 en el 2018 que
los cuadros con falla respiratoria aguda es una de las principales causas de morbilidad en

emergencia (45%), con un total de 2 057 pacientes (7).

Es asi que, en los casos de insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica que falla la
oxigenoterapia de alto flujo, es fundamental desarrollar un adecuado manejo de dichos

pacientes, con el fin de mejorar su prondstico.



Por tanto, se torna relevante, conocer si la terapia oxigenatoria de alto flujo serd util y
eficaz en los casos de IRA hipoxémica, lo cual se pude llevar a cabo con el score de
HACOR.

Estudios han rescatado que dicho score podria ser de gran utilidad para predecir fallo en la

oxigenoterapia.

El estudio de Metwaly y Magdy (8), quienes indicaron que la escala HACOR es una
herramienta Util para la prediccidn del fracaso del HFNO en pacientes hipoxémicos. A su
vez, Contreras et al. (9) menciond que un puntaje de HACOR mayor esta asociado con una
mayor tasa de mortalidad en el grupo de fracaso en la VMNI. Y, el estudio de Duan et al.
(20) concluyo que la escala HACOR es capaz de predecir eficazmente el fracaso de la VMNI

en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

En adicion a ello, es que el presente estudio pretende contribuir al fortalecimiento de la
utilidad del score HACOR puede predecir el fallo en la terapia oxigenatoria de alto flujo en
los casos de IRA hipoxémica, con el fin de mejorar el tratamiento y manejo de dichos

pacientes, y, en consecuente, disminuir su morbimortalidad.

1.2 Formulacion del problema
¢Cudl es la utilidad del score HACOR para predecir fallo en la terapia oxigenatoria de alto
flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2018-2019?

1.3 Linea de investigacion

Medicina de emergencias y desastres



1.4 Objetivos
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Objetivo general:

Determinar la utilidad del score HACOR para predecir fallo en la terapia oxigenatoria de

alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2018-2019.

1.4.2

Objetivos especificos:

Determinar el punto de corte del score HACOR para predecir fallo en la terapia
oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica, Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018-2019.

Determinar la sensibilidad del score HACOR para predecir fallo en la terapia
oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018-20109.

Determinar la especificidad del score HACOR para predecir fallo en la terapia
oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018-20109.

Determinar el valor predictivo positivo del score HACOR para predecir fallo en la
terapia oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica, Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018-2019.

Determinar el valor predictivo negativo del score HACOR para predecir fallo en la
terapia oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

hipoxémica, Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018-2019.



1.5 Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

En vista de la relevancia que ha adquirido la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, es
que el presente estudio brindara una serie de beneficios para toda la poblacion en general.
Principalmente, permitira que los profesionales de salud, robustezcan sus conocimientos en
relacion a una mejoria en el diagndstico, tratamiento, manejo y pronostico de los casos de
IRA hipoxémica que se presenten.

Asi mismo, servird como base para los proximos estudios que se desarrollen bajo esta misma
linea de investigacion, ya que en nuestro pais actualmente no hay trabajos realizados que

que nos permitan comparar con los resultados hallados fuera del ambito nacional.

Justificacion préctica

Este estudio se justifica en que podré ser utilizado en la implementacién y/o renovacion de
las guias de préactica clinica fundamentales en el manejo de los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica, particularmente servira para los casos en que se produzca un
fallo en la oxigenoterapia de alto flujo.

A su vez, favorecera a que los establecimientos de salud, en especial al Hospital Nacional
Hipolito Unanue puedan conocer a su poblacion afectada por la IRA hipoxémica, para asi
poder ejecutar estrategias que resulten en una disminucion de su morbimortalidad e

incidencia.

1.6 Delimitacion
La investigacion se realizara en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, que se encuentra
ubicado en Av. Cesar Vallejo 1390, El Agustino — Lima. se considerara la inclusion de

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda de tipo hipoxémica (PO2<60 mmHg o



saturacion < 88%), atendidos en el servicio de emergencia del nosocomio en mencion.

Finalmente, el periodo de estudio se delimitara al periodo enero de 2018 a junio de 2019.

1.7 Viabilidad

El estudio resulta viable de realizar puesto que se cuenta con los recursos humanos,
materiales y econdmicos necesarios para su estructuracion. Asi mismo, se dispone de las
condiciones técnicas y operativas; asi como el acceso a los registros hospitalarios para la

recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Carrillo et al. (11), realizaron en el 2020 un estudio titulado “Validity of a clinical scale in
predicting the failure of non-invasive ventilation in hypoxemic patients”, con el objetivo de
analizar la capacidad predictiva de la escala HACOR en relacién al fracaso de la VNI,
medida en diferentes momentos de la evolucién clinica bajo VNI. Fue un estudio
observacional, retrospectivo, y de cohorte prospectiva, con 2749 pacientes. Los resultados
de los pacientes en los que hubo fracaso de la VMI fueron: neumonia (26.4%), escala de
coma de Glasgow (GCS) a 1h de la VNI 14.5+1.6, PaCOza 1h de la VNI 37£16mmHg,
causa del fracaso: incapacidad para corregir (64.7%), HACOR media a las 6h de la VNI de
8.4£3.3, SOFA durante la VNI de 6.9+3.4, y complicaciones relacionadas con la VNI
(42.2%). Por tanto, se concluye que la escala HACOR muestra un adecuado poder
discriminatorio en la prediccion del fracaso de la VNI en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda hipoxémica.

Metwaly y Magdy (8), realizaron en el 2020 un estudio titulado “The utility of HACOR
score in predicting failure of High-flow nasal oxygen (HFNO) in acute hypoxemic
respiratory failure”, su objetivo fue evaluar el rendimiento diagnéstico de la puntuacion
HACOR vy predecir el fracaso de oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) en pacientes con
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda (ICRA). Fue un estudio de tipo prospectivo,
conformado por 150 pacientes. Se encontraron los siguientes resultados: tratamiento exitoso
(66.7%), fracaso del tratamiento (33.3%), HACOR punto de corte >4.80: sensibilidad de

81.2%, especificidad de 91%, VPN de 71.4%, y precision diagndstica de 85%, y mayor tasa



de mortalidad en el grupo del fracaso de HFNO (24%). Se concluye que la escala HACOR

es una herramienta Gtil para la prediccion del fracaso del HFNO en pacientes hipoxémicos.

Barberan y Paredes (12), realizaron en Ecuador de 2019 un estudio titulado “Utilidad del
score hacor como predictor de fracaso en la ventilacion mecénica no invasiva en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda en 3 hospitales de Quito”. Fue un estudio de tipo
prospectivo, observacional y analitico, que incluyé a 143 pacientes. Los resultados de los
pacientes que tuvieron fracaso en la VMNI fueron: PaO2/FiO2 media de 170.9+53.7mmHg
(p<0<001), falla cardiaca descompasada (17.4%) (p=0.619), choque séptico pulmonar
(62.3%) (p=0.667), estancia en UCI media de 6dias (p<0.001), mortalidad (44.9%)
(p<0.001), y puntaje >5 de HACOR (OR:5.96 (IC 95%:3.334-10.6)) (p<0.001). En
conclusion, la escala de puntuacion HACOR es una herramienta confiable en la prediccion

de falla de la VMNI en pacientes con insuficiencia respiratoria.

Duan et al. (13), realizaron en el 2019 un estudio titulado “Early prediction of noninvasive
ventilation failure in COPD patients: derivation, internal validation, and external validation
of a simple risk score”, con el objetivo de desarrollar una puntuacion simple utilizando varias
variables que se obtienen facilmente al lado de la cama para evaluar la eficacia de la VNI en
pacientes con EPOC. Fue un estudio de tipo prospectivo, con 1218 pacientes. Los resultados
de los pacientes con intubacién precoz fueron: puntaje APACHE medio de 21.4+5.4, entre
1-2h de la VNI: PaCO2 medio de 90+128mHg, PaO./FiO, medio de 164+88mmHg, GCS
medio de 11.5+3.4, puntaje HACOR: antes de la VNI medio de 9.4£3.7, y a las 1-2h de la
VNI medio de 13.945.6, y mortalidad en UCI (35.9%). Se concluye que la puntuacion
HACOR tuvo una alta sensibilidad y especificidad para la prediccion del fracaso de la VNI

en pacientes con EPOC.
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Contreras et al. (9), publicaron en México de 2018 un estudio titulado “Utilidad de escala
HACOR para predecir falla de la ventilacion mecénica no invasiva y mortalidad en las
Unidades de Terapia Intensiva del Centro Médico ABC”. Fue un estudio de tipo
retrospectivo, compuesto por 75 pacientes. Se obtuvieron los siguientes resultados: éxito en
la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) (70.6%), fallo en la VMNI (29.3%), 4 puntos
en la escala de HACOR: sensibilidad (70%), especificidad (70%), y mortalidad (18.6%).
Finalmente, se concluye que un puntaje de HACOR mayor esta asociado con una mayor tasa

de mortalidad en el grupo de fracaso en la VMNI.

Duanetal. (10), realizaron en el 2017 un estudio titulado “Assessment of heart rate, acidosis,
consciousness, oxygenation, and respiratory rate to predict noninvasive ventilation failure
in hypoxemic patients”, cuyo objetivo fue desarrollar y validar una escala utilizando
variables facilmente obtenidas a pie de cama para la prediccion del fracaso de la VNI en
pacientes hipoxémicos. Fue un estudio de tipo observacional y prospectivo, que incluyé a
449 pacientes. Los resultados de los pacientes que tuvieron fallo en la VNI fueron: neumonia
(48%), a la iniciacion de la VNI: APACHE media de 1946, PaCO2 media de 38+£17mmHg,
PaO,/FiO2 media de 137+65mmHg, GCS media de 14.4+1.7, puntaje HACOR a 1h de la
VNI de 11.4+4.0, y mortalidad hospitalaria (66%). En conclusion, la escala HACOR es
capaz de predecir eficazmente el fracaso de la VNI en pacientes con insuficiencia

respiratoria hipoxémica.

2.1.2 Antecedentes nacionales
A pesar de haber realizado una exhaustiva busqueda dentro del ambito nacional, no se

hallaron estudios que guarden relacion con esta misma linea de investigacion.
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2.2 Bases tedricas

Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica (IRHA)

Primeramente, la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se define como un aporte
insuficiente de oxigeno o la eliminacién inadecuada de diéxido de carbono a nivel tisular
(14). Esta a su vez, puede ser una IRA hipoxémica, la cual es una insuficiencia de
oxigenacion (14), es decir, una hipoxia sin hipercapnia y con una presion arterial parcial de

oxigeno (PaO, ) de <8kPa (<60mmHg) en el aire ambiente al nivel del mar (15).

Clasificacion
La IRA hipoxémica presenta la siguiente clasificacion:
- Hipoxemia ligera: Esta comprendida entre una PaO, de 71-80mmHg) (14).
- Hipoxemia moderada: Se encuentra entre una PaO, de 61-70mmHg) (14).
- Hipoxemia grave: Se refiere a la hipoxemia con una PaO, de 45-60mmHg (14).

- Hipoxemia muy grave: Esta comprende valores de una PaO, de <45mmHg (14).

Etiologia
La etiologia de la IRHA puede deberse a:

- Presion hidrostatica capilar alveolar elevada, la cual sucede en la insuficiencia
ventricular izquierda o hipervolemia (16).

- Aumento de la permeabilidad capilar alveolar, esto puede suceder en cualquiera de
las condiciones que predisponen al sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) (16).

- Sangre, como ocurre en la hemorragia alveolar difusa o exudados inflamatorios

(neumonia u otras afecciones pulmonares inflamatorias) (16).

12



Fisiopatologia

Su mecanismo mas frecuente es la alteracion en la ventilacion-perfusion, la cual esta
caracterizada por un ampliado gradiente A-a O, una elevacion dramatica en la PaO; en
respuesta a el Oz suplementario, y una PaCO, variable (17).

Cuando las areas de baja VV/Q predominan (como reducciédn de la ventilacion con perfusion
normal), la PaCO- puede ser baja ya que el paciente hiperventila en un esfuerzo para
incrementar la PaO2. No obstante, cuando las zonas de alta V/Q sobresale, la ventilacion se
pierde y la hipercapnia se torna presente (17).

Las areas de los pulmones que son perfundidas, pero no ventiladas caracterizan el shunt. La
consiguiente caida en la PaO, depende del porcentaje del gasto cardiaco que circula a través
del shunt y el contenido de O2de la sangre. El Oz suplementario tiene un efecto minimo en
la PaO,, debido a la sangre desviada no se encuentra en contacto con los capilares con los
cuales llevar a cabo el intercambio gaseoso (17).

Cuando el shunt es el resultado de un proceso unilateral (neumonia, atelectasia, entre otras),
localizar el pulmén sano hacia abajo, reduce la perfusion del shunt y mejora la oxigenacion

(17).

Manifestaciones clinicas
Entre las principales manifestaciones clinicas de la IRHA, se encuentran las siguientes:
Disnea e irritabilidad; confusion o alteracion de la conciencia, somnolencia, y ataques;

taquicardia y arritmia; taquipnea; y cianosis (3).

Diagnostico

Para un adecuado diagnostico de la IRHA, es necesario lo siguiente:
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- Examen clinico: Se puede encontrar signos de dificultad respiratoria, como
taquipnea y disnea. Ademas, de signos de fatiga muscular, y de cianosis con
suplencia de oxigeno (17).

- Analisis complementarios: Entre ellos destacan los siguientes:

e (Gases arteriales: Se considera que un sujeto se encuentra en situacion de
normooxemia cuando su PaO; fluctia entre 80-100mmHg. Valores por
encima de 100mmHg corresponden a hiperoxemia y por debajo de 80mmHyg,
a hipoxemia (14).

e Sa02/FiOz: Un estudio determiné que un valor <315 se correspondia con un
valor del indice PaO2/FiO2<300 para considerar una lesién aguda pulmonar,
mientras que el indice SaO2/FiO2<236¢con un valor del indice PaO2/Fi02<200
para SDRA (14).

- Examenes complementarios: Entre ellos se encuentran los siguientes:

e Radiografia de torax: Esta se realiza para detectar lesiones de la pared
toracica, pleural y parenquimatosa pulmonar (3).

e Tomografia computarizada: Esta identifica con mayor precision las
estructuras anatémicas y opacidades descritas en la radiografia (14).

e Electrocardiograma: Es un método sencillo y rapido que puede orientar
hacia una enfermedad coronaria como bloqueos de rama izquierda, elevacion
0 descenso del segmento ST o arritmias como fibrilacion auricular (14).

e Ecocardiograma: Esta diagnostica valvulopatias, e informa sobre la funcién

ventricular derecha e izquierda (14).

Tratamiento

Para un correcto tratamiento es necesario lo siguiente:

14



- Correccion de la obstruccién de la via aérea superior: Esto es sumamente
necesario ya que puede desencadenar una falla respiratoria, por ello se requiere su
correccion y/o instauracion de una via aérea artificial (17).

- Oxigenoterapia: Esta se puede dividir de la siguiente manera:

e Oxigenoterapia de bajo flujo: Estos sistemas no ofrecen todo el volumen
minuto necesario para el paciente, por ello parte del volumen corriente
inspirado provendra del aire atmosférico (18).

La concentracion de oxigeno entre el 21-80% puede ser administrada por este
sistema (18).

e Oxigenoterapia de alto flujo: Esta permite proporcionar un flujo de gas
adecuado hasta a 60L/min, la cual permite una rapido alivio de los sintomas
debido a multiples mecanismos, como: disminucion de la resistencia de la
via aérea superior, cambios en el volumen circulante y generacion de cierto

grado de presion positiva (19).

Fallo en la oxigenoterapia de alto flujo

Cuando se produce un fallo en la terapia oxigenatoria de alto flujo, serd necesario proceder
con la ventilacién mecénica invasiva, para ello se considerara los siguientes criterios: paro
cardiaco o respiratorio, incapacidad para mantener un PaO2/FiO>,>100mmHg, Glasgow <8,
estatus epiléptico, no mejoria de la disnea y fatiga de los musculos inspiratorios, e
inestabilidad hemodindmica sin mejoria (9).

Por otro lado, la VNI puede traer como consecuencia que, al administrar gas medicinal a un

alto flujo, es probable que se provoque una sequedad bucal e incomodidad al paciente.
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Ocasionalmente, el gas seco de alto flujo produce secreciones espesas que causan
obstruccidn de las vias respiratorias potencialmente mortales (20).

Ello se podria deber a que, en los pacientes con ventilacion mecénica, el tubo endotraqueal
o la traqueotomia pasa por alto la via aérea superior, donde la mayoria de la humidificacién
sucedia de manera natural, por lo que la humidificacion deficiente aumenta la incidencia de

oclusién del tubo endotraqueal (20).

Score HACOR

La escala HACOR es una herramienta facil y eficiente que permite identificar a pacientes
con alto riesgo de fracaso de la VMNI, esta comprende: la frecuencia cardiaca (FC), pH,
Glasgow, PaO2/FiO,, y frecuencia respiratoria (FR) (10). Un puntaje >5 a los 60 minutos de
inicio de la VNI presenta un riesgo muy alto de fracaso (10).

Por tanto, estudios han evidenciado si la utilidad del score HACOR para predecir fallo en la
terapia oxigenatoria de alto flujo en casos de IRHA, como es el estudio de Carrillo et al.
(11), quienes sefalaron que la escala HACOR muestra un adecuado poder discriminatorio
en la prediccion del fracaso de la VNI en pacientes con IRA hipoxémica. A su vez, el estudio
de Metwaly y Magdy (8), indicaron que la escala HACOR es una herramienta util para la

prediccion del fracaso del HFNO en pacientes hipoxémicos.

2.3 Hipdtesis de investigacion

Debido a que la investigacidn sera descriptiva, no sera necesario la formulacion de hipotesis.
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CAPITULO I1I; METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio

Investigacién observacional, debido a que el investigador se limitara a observar a las
variables de interés, mas no a su manipulacion, descriptiva, ya que se pretende describir a
las variables de estudio, retrospectiva considerando que la elaboracién del proyecto sera
posterior a la ocurrencia de hechos y transversal, ya que se considerard informacion de un

solo momento.

3.2 Poblacion
75 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxemia (FRAH) atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Hipolito Unanue durante el periodo de enero de 2018

a marzo de 2019

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafio muestral

Debido a que la poblacidn es accesible, se consideraran a los 75 pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxemia (FRAH) atendidos en el nosocomio antes mencionado, durante

el periodo de tiempo correspondiente.

3.3.2 Tipo de muestreo

Considerando a todas las unidades de la poblacion, el tipo de muestreo sera no probabilistico

y la técnica serd la censal.
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3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1  Criterios de inclusion
Pacientes adultos de ambos sexos, con insuficiencia respiratoria aguda de tipo
hipoxemia (PO2<60 mmHg o saturacion < 88%) y que presenten informacion

completa en sus historias clinicas.

3.3.3.2  Criterios de exclusion
Pacientes adultos de ambos sexos, con insuficiencia respiratoria aguda de tipo
hipoxemia que por gravedad requirieron ingreso inmediato a UCI para
ventilacién, mecénica o que no tengan informacion completa en sus historias

clinicas.

3.4 Variables del estudio

3.4.1 Definiciones conceptuales

Sxore HACOR (Heart rate, Acidosis, Consciousness, Oxygenation, Respiratory rate)
Herramienta que permite predecir el fracaso a ventilacion mecénica invasiva, considerando
parametros como la frecuencia cardiaca, pH, Glasgow, , PaO2/FiO2, y frecuencia

respiratoria

Fallo en la oxigenoterapia de alto flujo

Necesidad de manejo avanzado de la via aérea (ventilacién mecénica invasiva) tras el

manejo inicial de terapia oxigenatoria de alto flujo.
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3.4.2

Operacionalizacién de variables
TABLA N°1: titulo

. P . Tipo de Escala . Técnica e
Variable Definicion operacional variable de Categorias instrumento
medicion
_ _ _ Necesidad de ventilacion ] Ficha de
Varla.ble Falloen la OX|ger]oterap|a de mecanica invasiva, tras fallo Cualitativa Nominal Si recoleccion
dependiente alto flujo de la oxigenoterapia de alto No
flujo.
Frecuencia
cardiaca Cualitativa Nominal 2 E 158
(FC) |
Potencial de g ?;03? 34
hidrégeno Cualitativa Nominal T '
(bH) 3.7.25-7.29
4.<7.25
0. 15
Glasgow Cualitativa Nominal 2. 1314
Vari . 3. 11-12 Ficha de
ariable Score Predictor de fracaso a 4. <10 recoleccién
independiente HACOR ventilacién mecéanica invasiva 0. 233
Oxigenacion 2 212232
I . 3 191-211
(Sa02 Cualitativa Nominal
FiO2) 4 170-190
5. 147-169
6. <147
0. <30
Frecuencia 1. 31-35
respiratoria Cualitativa  Nominal 2. 36-40
(FR) 3. 41-45
4. >46
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: Documental

Instrumento: Ficha de recoleccion

La ficha de recoleccién comprendera las siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: En esta seccion se especificara informacion sobre la edad,
sexo, comorbilidades, etiologia, PO2, Saturacion e indices de gravedad SOFA y
APACHE II.

B. Puntaje de HACOR 1 hora posterior a la VMI: Esta seccion comprendera
informacion sobre FC = frecuencia cardiaca; pH = potencial de hidrégeno; Glasgow
= escala de coma de Glasgow; SaO2 = saturacion arterial de oxigeno; FiO2 =
fraccion inspirada de oxigeno; FR =frecuencia respiratoria. Cada uno de estos
pardmetros comprendera una categorizacion con un puntaje determinado, el cual sera
sumado Yy se obtendra el puntaje total del score HACOR. A continuacion, se presenta
la categorizacion por parametros: (9)

TABLA N°2: ...

>120
<120
>7.35
7.30-7.34
7.25-7.29
<7.25
15
13-14
11-12
<10
233
212-232
191-211
170-190
147-169
< 147
<30
31-35
FR 36-40
41-45
> 46

FC

pH

Glasgow

Sa02 /Fi02

BRIWONPFP OO WNOIRWNO R WN OO
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C. Fallo en la oxigenoterapia de alto flujo: Si/No

Validacion: Para valida el contenido del instrumento se solicitara la intervencion de 5 jueces
expertos en el tema, quienes contrastaran ideas a través de la prueba binomial, luego el

instrumento sera valido para su uso si la concordancia entre los expertos es alta. (\Ver anexos)

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis
Se disefiard una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un control de
calidad de registros, es decir, por un proceso de clasificacion y depuracién de los mismos

para luego proceder al analisis estadistico correspondiente

Analisis descriptivo

Para determinar el punto de corte del score HACOR para predecir fallo en la terapia
oxigenatoria de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica se
utilizara la curva ROC. El punto de corte sera determinado por la mayor area bajo la curva

y por los valores de sensibilidad y especificidad que maximicen dicha area.

Los valores de Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor
Predictivo Negativo (VPN), donde valores superiores a 0.7 (expresado en porcentaje: 70%)
seran considerados altos. Se elaborard una tabla 2 x 2, a partir del cual se calcularan las

medidas S, E, VPP y VPN:
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Tabla 1. Calculo de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor

Predictivo Negativo

TABLA N°3:...
Fallo en la
Utilidad del oxigenoterapia de alto
score HACOR flujo
Si No
> Punto de corte a b
<Punto de corte c d
Total a+c b+d

Sensibilidad: a/ (a + ¢)
Especificidad: d / (b + d)
Valor Predictivo Positivo: a/ (a + b)

Valor Predictivo Negativo: d / (c + d)

Presentacion de resultados
Los resultados se presentaran en tablas simples y dobles, de acuerdo a la operacionalizacion
de variables, ademas de graficos como el de barras y/o circular. Se usara el programa

Microsoft Excel 2013.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitaran los permisos a las instancias correspondientes con antelacion para la
elaboracidn desde el inicio hasta el fin del estudio.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, se los permisos correspondientes al personal de
archivo para el acceso a la informacién de las historias clinicas de los pacientes. Los datos
a analizar seran ubicados en una ficha de recojo de recoleccién, que se codificara para evitar

la colocacion de los nombres y apellidos de los pacientes resguardando su identidad. De
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llegar a una fase de publicacion, los datos solo serdn manipulados por personal relacionado

con la investigacion.

3.8 Limitaciones de la investigacion

La unica limitacién podria considerarse es el acceso a informacion de historias clinicas, lo

que haria tomar mas tiempo de lo programado.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuentes de financiamiento

El financiamiento sera cubierto en su totalidad por el propio investigador.

4.2 Recursos humanos y materiales

TABLAN®4.....
RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor estadistico. 1 S/. 950.00 S/. 950.00
- Recolector de datos 1 S/. 350.00 S/. 350.00
- Digitador 1 S/. 400.00 S/. 400.00
- Utiles de escritorio - S/. 500.00 S/ 500.00
- Internet - S/. 100.00 S/. 100.00
- Papel bond a4. 3 millares S/ 25.00 S/. 75.00
- Fotocopias 1000 S/. 0.10 S/. 100.00
- Anillados 4 Sl 5.00 S/ 20.00
- Folder 2 S/, 7.00 S/. 14.00
- Tablero 2 S/, 10.00 S/. 20.00
- USB- 8 GB 1 S/ 35.00 S/. 35.00
- Otros gastos - - S/ 500.00
Total S/3,064.00




4.3 Cronograma

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Revision bibliogréfica
Elaboracion del proyecto
Revision del proyecto
Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos
Reproduccién de los
instrumentos

Preparacion del material de
trabajo

Seleccién de la muestra

Recoleccién de datos
Control de calidad de datos

Tabulacién de datos
Codificacion y preparacion de
datos para analisis

Anélisis e interpretacion
Redaccion informe final

Impresion del informe final

2018

2019

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr

X
X
X

X

X

X
X
X

X

X

X

X
X
X
X
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ANEXOS

1.  Matriz de consistencia
Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Objetivo general: Hipotesis general: _ Tipoy disefio de investigacion _
¢Cuél es la utilidad del score Determinar la utilidad del score HACOR para predecir fallo en  Debido a que la Variables Estudio  de  disefio  observacional,
HACOR para predecir fallo la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia investigacion serq4 independientes descriptiva, retrospectiva y transversal.

en la oxigenoterapia de alto
flujo en pacientes con
insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,
2018-2019?

respiratoria aguda hipoxémica, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2018-2019.

Objetivos especificos:

Determinar el punto de corte del score HACOR para
predecir fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, Hospital
Nacional Hip6lito Unanue, 2018-2019.

Determinar la sensibilidad del score HACOR para predecir
fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, Hospital
Nacional Hip6lito Unanue, 2018-2019.

Determinar la especificidad del score HACOR para predecir
fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2018-2019.

Determinar el valor predictivo positivo del score HACOR
para predecir fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica,
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, 2018-2019.
Determinar el valor predictivo negativo del score HACOR
para predecir fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica,
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, 2018-2019.

descriptiva, no  serd
necesario la formulacion
de hipdtesis.

Score HACOR

Variable dependiente
Fallo en la
oxigenoterapia de alto
flujo

Poblacion de estudio:

75 pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipoxemia (FRAH) atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue durante el periodo de enero
de 2018 a junio de 2019

Tamafio de muestra:

75 pacientes

Técnicas de recoleccién de datos
Documentacién.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis de resultados

Frecuencias absolutas, frecuencias relativas,
promedio, desviacion estandar, curva ROC,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo..
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2. Solicitud de permiso institucional

3. Instrumento de recoleccién de datos

Utilidad del score HACOR para predecir fallo en la oxigenoterapia de alto flujo en

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica. Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, 2018-2019

Fecha: /[ [/

A. Caracteristicas generales

Edad: afos

Sexo: Masculino ( )

Comorbilidades:

Etiologia:
PO2: mmHg
SatO2: %

ID:
Femenino ( )
Si() No (')
Diabetes mellitus ()
Hipertensién arterial ()
EPOC ()
Otros:
Afeccion pulmonar infecciosa ()
Enfermedad oncohematoldgica O

Reaccion inflamatorio o infeccioso sistémico ( )

indices de gravedad: SOFA:

APACHE II:
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B. Score HACOR 1 hr. posterior a la CAF:

Frecuencia cardiaca

pH arterial

Escala de coma de Glasgow

Oxigenacion (Sa02 /Fi02)

Frecuencia respiratoria

Score HACOR

C. Fallo en la oxigenoterapia de alto flujo:
Si() No ()
Dias de uso de alto flujo:___dias

4. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segan su opinion.

Id Criterios

Si

No

Observacion

1 | El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al problema
de investigacion.

2 | El instrumento responde a
los objetivos del estudio.

3 | La estructura del
instrumento es adecuada.

4 | Los items del instrumento

responden a la
operacionalizacion de la
variable.

5 | La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento.

6 | Los items son claros y
comprensibles.

7 | El nimero de items es
adecuado para su
aplicacion.

31



Firmay sello

5. Solicitud de evaluacion por comité de ética URP
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