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ABSTRACT

Introduction: In critically ill patients with COVID-19, ventilatory 
management has become the basis of treatment. The term «mechanical 
power» unifies the variables involved in lung damage associated with 
mechanical ventilation or VILI. Objective: To know the mode of invasive 
mechanical ventilation associated with less mechanical power and its 
impact on the mortality of patients with acute respiratory insufficiency 
syndrome (ARDS) secondary to SARS-CoV-2. Material and methods: 
Retrospective observational descriptive study includes adult patients 
with COVID-19 under mechanical ventilation. Demographic data were 
collected, as well as the value of mechanical power and Intensive Care 
Unit (ICU) discharge status. The measure of association used between 
both variables was relative risk. Results: It was found that 88.3% of the 
living graduates had a value of mechanical power < 12 J/min, while 
66.9% of the deceased had a value >12 J/min. The decrease in the risk 
of mortality was demonstrated with a mechanical power < 12 J/min with 
RR of 0.3 (CI 0.24-0.39). Conclusion: The mechanical power, which is 
easy to measure at the patient’s bedside, can guide the evolution and 
outcomes in patients with invasive mechanical ventilation.

Keywords: Acute respiratory insufficiency syndrome, SARS-CoV-2 
pneumonia, mechanical ventilation, mechanical power, mortality.
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Asociación del poder mecánico y la mortalidad en pacientes 
con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a SARS-CoV-2 

sometidos a ventilación mecánica invasiva en la Unidad de 
Cuidados Críticos IMSS Hospital de Especialidades No. 25.

Association of mechanical power and mortality in patients with acute respiratory 
failure secondary to SARS-CoV-2 subjected to invasive mechanical ventilation 

in the Critical Care Unit IMSS Hospital de Especialidades No. 25.

Armando Sánchez-Solís,* María del Rosario Muñoz-Ramírez*

RESUMEN

Introducción: En los enfermos críticos por COVID-19 el manejo 
ventilatorio se ha convertido en la base del tratamiento; el término 
«poder mecánico» unifica las variables implicadas en el daño pulmonar 
asociado a la ventilación mecánica o VILI. Objetivo: Conocer el modo 
de ventilación mecánica invasiva asociado a menor poder mecánico y 
su impacto en la mortalidad de pacientes con síndrome de insuficiencia 
respiratoria aguda (SIRA) secundario a SARS-CoV-2. Material y mé-
todos: Estudio descriptivo observacional y retrospectivo en el que se 
incluyeron pacientes adultos con COVID-19 bajo ventilación mecánica. 
Se recabaron datos demográficos así como el valor del poder mecánico 
y la condición de egreso de la unidad de cuidados intensivos (UCI), la 
medida de asociación que se utilizó entre ambas variables fue el riesgo 
relativo. Resultados: Se observó que 88.3% de los egresados vivos 
tuvieron un valor de poder mecánico < 12 J/min, mientras que 66.9% de 
los fallecidos tuvieron un valor > 12 J/min. Se demostró la disminución 
en el riesgo de mortalidad con un poder mecánico < 12 J/min con RR 
de 0.3 (IC 0.24-0.39). Conclusión: El poder mecánico, que es de fácil 
medición a la cabecera del paciente, puede orientar sobre la evolución 
y los desenlaces en pacientes con ventilación mecánica invasiva.

Palabras clave: Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda, neu-
monía por SARS-CoV-2, ventilación mecánica, poder mecánico, 
mortalidad.
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INTRODUCCIÓN

La evaluación y el manejo de COVID-19 se guían por 
la gravedad de la enfermedad. Según la estadística 

inicial de China y lo observado hasta la actualidad, 81% de 
las personas con COVID-19 presentan enfermedad leve 
o moderada (incluidas personas sin neumonía y personas 
con neumonía leve), 14% una enfermedad grave y 5% 
una enfermedad crítica con afección pulmonar por sín-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que requiere 
de intubación orotraqueal y manejo ventilatorio invasivo 
en una unidad de cuidados críticos.1

Hasta el momento ningún medicamento ha sido 
efectivo para prevenir o tratar el SDRA convirtiendo a 
la ventilación mecánica (VM) en la piedra angular del 
tratamiento; sin embargo, como cualquier otra medida 
terapéutica, no se encuentra exenta de eventos adversos 
pudiendo causar daños importantes al tejido pulmonar, le-
sión pulmonar inducida por ventilación mecánica (LPVM) 
o VILI (por sus siglas en inglés de Ventilator Induced Lung 
Injury), lo cual se asocia con un incremento significativo 
de la mortalidad en los pacientes con síndrome de distrés 
respiratorio agudo.2-6

Todas las variables involucradas en la lesión pulmo-
nar durante la VM han sido estudiadas por separado, en 
relación a su factor protector o deletéreo sobre el parén-
quima pulmonar, unificándolas en un solo componente 
propuesto por Gattinoni en 2016: el «poder mecánico», 
definido como la función de la presión transpulmonar, el 
volumen tidal (VT) y la frecuencia respiratoria, llegando 
a asociar un valor umbral como factor protector. De esta 
afirmación y derivada de la ecuación de movimiento se 
desprende la fórmula completa que sigue:

*Poder mecánico = FR. {ΔV2. [1/2. ELrs + FR.  
(1 + I : E). Raw ] + ΔV. PEEP}

Donde: ΔV es el volumen corriente, rs es la elastan-
cia del sistema respiratorio, I: E es la relación tiempo 
inspiratorio-espiratorio, y Raw es la resistencia de las vías 
respiratorias, expresando su valor en J/min.7-9

En un estudio reciente publicado en 2019 por Fuen-
tes y colaboradores, el PM calculado por la fórmula de 
Gattinoni ≥ 12 J/min al tercer día se asoció con mayor 
mortalidad, con un riesgo relativo (RR) = 1.65 (IC 95% 
0.67-4.08, p = 0.2). Al subdividir a los pacientes con VM 
prolongada (> siete días), el poder estadístico se incre-
mentó, y se observó un riesgo aumentado de mortalidad 
con PM ≥ 22.4 J/min, RR = 5.89 (IC 95% 0.96-36.22, 
p = 0.055). Por último, el análisis de regresión logística 

binaria reveló que el PM al tercer día tuvo capacidad 
para discriminar mortalidad con área bajo la curva ROC 
de 0.66 (IC 95% 0.52-0.79) (p = 0.7).10,11

A pesar del tratamiento, se estima que fallecen 50% 
de los casos graves/críticos con COVID-19 que requieren 
manejo en UCI. La revisión sistemática y metaanálisis de 
Ma y colaboradores, que incluyó 30 estudios con 53,000 
pacientes con COVID-19, muestra una incidencia agrupa-
da de gravedad y mortalidad de 20.2 y 3.1%, respectiva-
mente. También se ha encontrado que la letalidad es más 
alta en personas mayores de 70 años, alcanzando tasas 
de hasta 8%, y en mayores de 80 años hasta de 14%.11

Por ello, para optimizar la atención de los pacientes 
críticos con COVID-19 bajo VMI es necesario identificar 
los factores pronóstico relacionados a la ventilación mecá-
nica que permitan de manera independiente la detección 
temprana de pacientes con alto riesgo de mortalidad.

MATERIAL Y MÉTODOS 

El objetivo de esta investigación es determinar la asocia-
ción entre el valor del poder mecánico y la mortalidad 
en los pacientes con SDRA sometidos a diferentes modos 
de ventilación mecánica.

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
analítico en la Unidad de Terapia Intensiva/COVID-19 del 
Hospital de Especialidades No. 25 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) en el periodo comprendido entre 
noviembre de 2020 y mayo de 2021. Este trabajo tuvo la 
evaluación del comité local de investigación institucional 
con registro: R-2021-1901-143, donde se incluyeron 
pacientes hombres y mujeres mayores de 18 años que 
ingresaron con diagnóstico de insuficiencia respiratoria 
aguda secundaria a COVID-19, sometidos a ventilación 
mecánica invasiva con cualquier modo (APRV, asistido 
controlado por presión, por volumen y espontáneo con 
presión soporte). Se excluyeron mujeres embarazadas. 
Se realizó estadística descriptiva, se calculó el poder 
mecánico al momento del inicio de la ventilación me-
cánica y 24 horas después, identificando pacientes con 
poder mecánico > 12 J/min y < 12 J/min, se comparó 
la diferencia de medias o medianas para dos muestras 
independientes mediante la prueba de t de Student. Se 
analizaron las relaciones entre dos variables categóricas 
mediante tablas de contingencia con prueba de χ2. La 
medida de asociación que se usó fue el riesgo relativo 
acompañado del intervalo de confianza para la inferencia. 
Para todas las comparaciones a realizarse, se consideraron 
significativos valores inferiores a 5% (p < 0.05). Además, 
se elaboraron curvas ROC para determinar puntos de 
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corte y asociación de las variables que así lo ameritaron 
según los objetivos del estudio.

El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa 
estadístico SPSS v. 26 (IBM Corporation).

RESULTADOS

De los 1,320 pacientes ingresados en la unidad de terapia 
intensiva (UTI) COVID-19 de noviembre de 2020 a mayo 
de 2021, 299 cumplieron con los criterios de inclusión; 
52.2% (n = 157) fueron hombres y 47.5% (n = 142) 
mujeres, ubicándose la mayoría en los rangos de edad 
de 39-48 años (25.8%) y 69-78 años de edad (25.8%). La 
mayoría de los pacientes fueron ventilados bajo la moda-
lidad control volumen (41.1%), seguida de la modalidad 
control presión (35.5%), APRV (14.7%) y por último, 8.7% 
bajo la modalidad presión soporte.

Entre los objetivos del estudio se encontró que 88.3% 
de los egresados vivos tuvieron un valor de poder me-
cánico < 12 J/min, mientras que 66.9% de los fallecidos 
tuvieron un valor > 12 J/min; se realizó la comparación 
entre los pacientes que tuvieron un valor de corte de 
poder mecánico mayor de 12 y su asociación con morta-
lidad, observándose un valor de p = 0.000. Se demostró 
la disminución en el riesgo de mortalidad con un poder 
mecánico < 12 J/min con RR de 0.3 (IC 0.24-0.39).

En relación al modo ventilatorio y la mortalidad, 
se detectó que 41.4% de los pacientes muertos fueron 
ventilados en modalidad control volumen, al igual que 
la mayoría de los pacientes egresados vivos (40.9%), 
sin encontrar asociación directa con la mortalidad (p = 
0.835). El modo ventilatorio asociado a un menor poder 
mecánico fue la modalidad control volumen con 65% 
de los casos.

Tabla 1: Características generales de la población y asociación del poder mecánico, 
SOFA y la enfermedad pulmonar previa con la mortalidad.

Total
N = 299

n (%)

Modo control 
volumen

N = 123 (41.4%)
n (%)

Modo control 
presión

N = 106 (35.5%)
n (%)

Modo ventilación con 
liberación de presión

N = 44 (14.7%)
n (%)

Modo presión 
soporte

N = 26 (8.7%)
n (%) p

Edad (años) 77 (39-48)
77 (69-78)

Género
Masculino
Femenino

157 (52.5)
142 (47.5)

44 (35.8)
79 (64.2)

73 (68.9)
33 (31.3)

29 (65.95)
15 (34.1)

42.3 (11)
57.7 (15)

Enfermedad pulmonar 
previa 

Sí
No

23 (7.7)
276 (92.3)

4 (3.3)
119 (96.7)

11 (10.4)
95 (89.6)

5 (11.4)
39 (88.6)

11.5 (3)
88.5 (23)

0.700
0.700

Poder mecánico
< 12 J/min
>12 J/min

184 (61.5)
115 (38.5)

80 (65.0)
43 (35.0)

64 (60.4)
42 (39.6)

24 (54.5)
20 (45.5)

61.5 (16)
38.5 (10)

0.00
0.00

Condición de egreso 
UCI

Vivo
Muerto

154 (51.5)
145 (48.5)

63 (40.9)
60 (41.4)

58 (37.7)
48 (33.1)

20 (13.0)
24 (16.6)

8.4 (13)
9 (13)

SOFA ingreso
< 7
> 7

101 (33.8)
198 (66.2)

41 (33.3)
82 (66.7)

35 (33.0)
71 (67.0)

17 (38.6)
27 (61.4)

30.8 (8)
69.2 (18)

0.004
0.004

Los valores son presentados en frecuencias absolutas y porcentajes. 
Fuente: Datos obtenidos por los autores.
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La estancia promedio en la UTI COVID-19 fue de 
10.5 días, 51.5% (n = 154) de los pacientes fueron 
egresados vivos, mientras que 48.5% (n = 145) falle-
cieron (Tabla 1).

Dado que la fórmula de poder mecánico está com-
puesta por varios parámetros, se buscó determinar el que 
predijera mortalidad con mejor sensibilidad y especifici-
dad, siendo la frecuencia respiratoria el parámetro con 
dichas características con una sensibilidad de 0.66 y una 
especificidad de 0.69 (IC 95% 0.51-0.69, p = 0.021) 
(Figura 1).

DISCUSIÓN

A pesar del tratamiento, se estima que 50% de los casos 
graves/críticos con COVID-19 que requieren manejo en 
UCI fallecerán,12 estadística que coincide con lo observa-
do en el presente estudio, donde 48.5% de los pacientes 
críticos con COVID-19 ingresados a la UCI fallecieron, lo 
que refleja la letalidad inherente a la enfermedad.

Acorde a la literatura hasta la actualidad, 5% de los 
pacientes críticos con COVID-19 requieren de ventila-

ción mecánica invasiva,1 la cual no se encuentra exenta 
de efectos adversos, por lo que diversos estudios han 
analizado el poder mecánico, el cual integra todas las 
variables involucradas en la lesión pulmonar asociada 
a la VM.

En un estudio reciente en 2019 de Fuentes y colabo-
radores, el PM calculado por la fórmula de Gattinoni ≥ 
12 J/min se asoció con mayor mortalidad, con un RR = 
1.65 (IC 95% 0.67-4.08, p = 0.2).13,14 En nuestro estu-
dio se observó que un poder mecánico > 12 J/min tuvo 
un RR = 4.7 (IC 95% 3.0-7.2, p = 0.00) en asociación 
con la mortalidad, por lo que podemos concluir que el 
poder mecánico establecido en la literatura con mayor 
efecto en la lesión pulmonar, es decir, mayor de 12 J/
min, no está asociado directamente con la mortalidad 
en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda 
sometidos a ventilación mecánica invasiva en ninguno 
de los grupos del estudio, ya que al igual que lo obser-
vado por Fuentes y colaboradores, el RR es mayor que 
la unidad con intervalos de confianza que la incluyen, 
por lo que estadísticamente no se considera significativo. 
No obstante, en este estudio se detectó disminución 
en el riesgo de mortalidad con un poder mecánico < 
12 J/min con RR de 0.3 (IC 95% 0.24-0.39, p = 0.00); 
sin embargo, se necesitan más estudios para objetivar 
dichos resultados.

Se buscó determinar si el modo ventilatorio tiene 
alguna influencia en la mortalidad en el paciente bajo 
VM; se observó que 41.4% de los pacientes muertos 
fueron ventilados en modalidad control volumen, al 
igual que la mayoría de los pacientes egresados vivos 
(40.9%), sin encontrar asociación directa con la mor-
talidad (p = 0.835), pese a tener un riesgo incremen-
tado en el grupo de ventilación en modalidad control 
volumen, no resultó ser estadísticamente significativo, 
aunque clínicamente podría representar un factor de 
riesgo que no debería pasar desapercibido, por lo 
que se requiere de trabajos adicionales que permitan 
determinar con mayor precisión su asociación con la 
mortalidad.

De igual forma, el modo ventilatorio asociado a un 
menor poder mecánico fue la modalidad control volumen 
con 65% de los casos.

Con los resultados obtenidos de nuestro trabajo, 
podemos determinar que la variable que más influye en 
el valor del poder mecánico es la frecuencia respiratoria, 
además de que se asocia de mejor manera con la variable 
desenlace (mortalidad) con una sensibilidad de 0.66 y una 
especificidad de 0.69 (IC 95% 0.51-0.69, p = 0.021). 
Estos resultados son compatibles de forma parcial con lo 

Figura 1: Parámetros de la fórmula de poder mecánico como predic-
tores de mortalidad.
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reportado por Gattinoni y colaboradores,15 que a partir 
de la ecuación del movimiento sintetizaron la ecuación 
del PM con la finalidad de unir en un solo dato todas 
las variables que pueden determinar el desarrollo de 
lesión pulmonar asociada con la ventilación mecánica, 
observando que el VT, la presión de distensión, el flujo y 
la frecuencia respiratoria incrementan exponencialmente 
el valor del PM, siendo la frecuencia respiratoria la que 
presenta mayor asociación con la mortalidad con una 
sensibilidad de 0.6 y especificidad de 0.85 (IC 95% 0.4-
0.89, p = 0.24).

CONCLUSIÓN

El poder mecánico no se asocia directamente con la mor-
talidad cuando se diferencia la población, dependiendo 
del modo ventilatorio al que puede ser sometido un 
paciente con insuficiencia respiratoria aguda secundaria 
a COVID-19.

Un valor de corte de < 12 J/min de poder mecánico 
disminuye en tres veces el riesgo de mortalidad en la 
población total del estudio.

El poder mecánico, que es de fácil medición a la 
cabecera del paciente, puede orientar sobre la evo-
lución y los desenlaces en pacientes con ventilación 
mecánica invasiva. Sin embargo, con base en los re-
sultados de nuestro estudio, no podemos recomendar 
ningún modo ventilatorio en especial que ofrezca 
menor valor de poder mecánico y por ende, menor 
mortalidad.

Las limitantes que encontramos en nuestra inves-
tigación son atribuibles principalmente al tamaño de 
la población, ya que derivado de ello, no pudimos 
determinar la relación entre el PM y la mortalidad 
en las cohortes estudiadas. Otra limitante importante 
que detectamos al realizar el estudio de investigación 
fue la posibilidad de un seteo erróneo del modo 
ventilatorio y, por ende, valores distorsionados en las 
variables obtenidas, esto secundario al uso de equi-
po de protección personal utilizado en las áreas de 
atención COVID-19, el cual dificulta la visualización 
y el registro de datos.

Por lo tanto, se requieren más estudios prospectivos, 
multicéntricos con mayor población para corroborar los 
hallazgos obtenidos.
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clínico. Los datos se obtendrán únicamente por parte del 
equipo de investigadores y sólo ellos tendrán acceso a los 
mismos para su revisión.
Se cumplió con los lineamientos internos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en materia de investigación, y con los 
que el Comité de Revisión del Hospital de Especialidades 
No. 25 de Monterrey, Nuevo León consideró necesarios.
Los investigadores contaron con la anuencia del comité 
de ética en investigación para la obtención del consen-
timiento informado.

Financiamiento y recursos humanos: Dra. María del 
Rosario Muñoz Ramírez, investigador principal Dr. Ar-
mando Sánchez Solís.
Recursos físicos y materiales: El material y recursos 
del muestreo fue cubierto por el Instituto, investigador 
y tesista, apegados a los lineamientos de investigación.

Correspondencia:
Dr. Armando Sánchez-Solís
E-mail: equinox146_spartan@hotmail.com
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