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RESUMEN

Introduccién: Una ventilacién eficiente es fundamental en COVID-19, pero se
debe aplicar un presion de distension (PD) y el poder mecanico (PM) apropiado.
Objetivo: Evaluar la asociacion de la presion de distension y el poder mecéanico
con la mortalidad en pacientes con COVID-19 grave-critico.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, analitico, retrospecti-
vo. Mediante analisis estadistico bivariado y multivariado se determiné si el DP
y el PM se asocian con la mortalidad, considerando significativa una p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron 137 pacientes con COVID-19 grave-critico, de
edad media 55.8 + 16.4 afios. Las comorbilidades fueron hipertension arterial
85 (62%), obesidad 62 (45.3%) y diabetes mellitus 50 (36.5%). La mortalidad
fue de 71 (52.3%). En enfermedad grave el DP fue de 14.2 + 5.1 cmH,O y en
enfermedad critica fue de 11.3 £ 5.0 cmH,O (p = 0.001). Los valores medios del
PM con COVID-19 grave fueron 19.5 + 19.3 J/min y en COVID-19 critico fueron
29.1 + 27.6 J/min (p = 0.026). El area bajo la curva (AUC) del DP para predecir
mortalidad fue de 0.740 (p < 0.001) y del PM 0.569 (p = 0.171). En el anélisis
multivariado los factores independientemente asociados a mortalidad fueron
la edad (ORa = 1.041, 1C95% 1.015-1.068, p = 0.002) y el DP (ORa = 1.207,
1C95% 1.101-1.322, p < 0.001).

Conclusion: La presion de distension es un predictor independiente y significa-
tivo de mortalidad en pacientes con COVID-19 grave- critico.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, mortalidad, presion de distension,
poder mecanico.

ABSTRACT

Introduction: Efficient ventilation is essential in COVID-19 but an appropriate
driving pressure (DP) and mechanical power (PM) must be applied.
Objective: To evaluate the association of driving pressure and mechanical
power with mortality in patients with severe-critical COVID-19.

Material and methods: Observational, cross-sectional, analytical, retrospective
study. Through bivariate and multivariate statistical analysis, it was determined if
the DP and PM are associated with mortality, considering significant a p < 0.05.
Results: 137 patients with severe-critical COVID-19, mean age 55.8 + 16.4
years, were included. The comorbidities were arterial hypertension 85 (62%),
obesity 62 (45.3%) and diabetes mellitus 50 (36.5%). Mortality was 71 (52.3%).
In severe illness, the DP was 14.2 + 5.1 cmH,0O and in critical iliness it was 11.3
+ 5.0 cmH,0 (p = 0.001). The mean PM values with severe COVID-19 were 19.5
+ 19.3 J/min and in critical COVID-19 they were 29.1 + 27.6 J/min (p = 0.026).
The AUC of DP to predict mortality was 0.740 (p < 0.001) and of PM 0.569 (p
=0.171). In the multivariate analysis, the factors independently associated with
mortality were age (ORa = 1.041, Cl95% 1.015-1.068, p = 0.002) and DP (ORa
=1.207, Cl95% 1.101-1.322, p < 0.001).

Conclusion: Driving pressure is an independent and significant predictor of
mortality in patients with severe-critical COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, mortality, driving pressure, mechanical
power.
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RESUMO

Introdugdo: Uma ventilagao eficiente é essencial no COVID-19, mas se deve
ser aplicar uma driving pressure (DP) e poténcia mecanica (PM) apropriadas.
Objetivo: Avaliar a associagdo da driving pressure e a poténcia mecanica com
a mortalidade em pacientes com COVID-19 grave-critico.

Material e métodos: Estudo observacional, transversal, analitico, retrospectivo.
Por meio de analise estatistica bivariada e multivariada, determinou-se se o DP
e PM estao associados a mortalidade, considerando significativo um p < 0.05.
Resultados: Incluiram-se 137 pacientes com COVID-19 grave-critico, com idade
média de 55.8 + 16.4 anos. As comorbidades foram hipertens&o arterial 85 (62%),
obesidade 62 (45.3%) e diabetes mellitus 50 (36.5%). A mortalidade foi de 71
(52.3%). Na doenga grave, o DP foi de 14.2 + 5.1 cmH,0 e na doenga critica
foi de 11.3 £ 5.0 cmH,0 (p = 0.001). Os valores médios de PM com COVID-19
grave foram 19.5 + 19.3 J/min e em COVID-19 critico foram 29.1 + 27.6 J/min (p
=0.026). AAUC de DP para predizer mortalidade foi de 0.740 (p < 0.001) e de
PM 0.569 (p = 0.171). Na analise multivariada, os fatores independentemente
associados a mortalidade foram idade (ORa = 1.041, IC 95% 1.015-1.068, p =
0.002) e DP (ORa = 1.207, IC 95% 1.101-1.322, p < 0.001).

Concluséo: A driving pressure é um preditor independente e significativo de
mortalidade em pacientes com COVID-19 grave-critico.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, mortalidad, driving pressure, poder
mecanico.

INTRODUCCION

La COVID-19 (coronavirus disease 2019, por sus siglas
en inglés) es la enfermedad causada por el nuevo coro-
navirus, coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2). De acuerdo a la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), la gravedad de la enferme-
dad COVID-19 se clasifica en: enfermedad leve, mo-
derada, grave y critica. La enfermedad grave se carac-
teriza por la presencia de signos clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea, respiracion rapida) y alguno de los
siguientes: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/
min; dificultad respiratoria severa; o SpO, < 90% en
aire ambiente. Por su parte, la enfermedad critica por
COVID-19 se complica con un sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), choque séptico y falla mul-
tiorganica (FOM), que incluye la falla renal y cardiaca.'

El poder mecéanico (PM) se refiere a la energia meca-
nica multiplicada por la frecuencia respiratoria y refleja la
cantidad de energia aplicada al sistema respiratorio por
minuto durante la ventilacion mecanica. Es una variable
sumaria que incluye todas las causas potenciales de le-
sion pulmonar inducida por ventilador: volumen corrien-
te, presion de conduccién, flujo, frecuencia respiratoria
y presion positiva al final de la espiracion (PEEP). Para
representar el significado del poder mecanico se requiere
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la ecuacion clasica del movimiento del sistema respira-
torio como la suma de las presiones resistivas de flujo y
las presiones elasticas, multiplicada por el volumen co-
rriente y la frecuencia respiratoria, logrando una expre-
sion de energia total entregada al sistema respiratorio en
un minuto.? Ademas de las caracteristicas anatomicas y
fisiopatolégicas del enfermo, existen otros factores que
pueden intervenir en la proteccion del dafio pulmonar,
como lo son: la frecuencia respiratoria, la magnitud del
flujo suministrado, el grado de deformacién o estiramien-
to de las fibras pulmonares, el elongamiento excesivo del
tejido funcional, la tension a la que se somete el mismo
y la distension alveolar constante en un tiempo determi-
nado. Todos estos factores pueden actuar directamente
sobre el parénquima pulmonar; de forma dependiente a
la cantidad de energia mecanica entregada, las altera-
ciones en el parénquima pulmonar pueden variar, desde
llevar a la ruptura mecéanica del mismo a una reaccion
inflamatoria debido a la activacidén y expresion de sus-
tancias en células endoteliales, epiteliales, macrofagos y
neutréfilos, entre otros.3#

La presion de impulso es la presion de meseta en las
vias respiratorias menos la PEEP. También se puede
expresar como la relacion entre el volumen corriente /
tidal y la distensibilidad del sistema respiratorio, lo que
indica la disminucion del tamafo funcional del pulmén
observado en pacientes con SDRA.%>° Resultados de un
metaanalisis sugieren apuntar a una presion de disten-
sién por debajo de 13-15 cmH,O, aunque no esta claro
cual es la mejor manera de reducirla como parte de una
estrategia ventilatoria junto a la cama.” Niveles eleva-
dos de la presién de distensién han demostrado impac-
to directo en el aumento de la mortalidad en pacientes
con SDRA debido a la asociacion que presenta con la
lesion pulmonar inducida por la ventilacion mecanica. El
control de la presion de distension es el objetivo prima-
rio para la proteccion alveolar en pacientes con SDRA,
dado que el valor de presion de distension integra la
relacion entre el volumen tidal, la PEEP y la distensibi-
lidad pulmonar, con la finalidad de evitar mayor lesién
pulmonar inducida por el ventilador.®

Este trabajo fue realizado durante la pandemia, ya
que nos encontramos con un numero amplio de pacien-
tes, los cuales requieren ventilacidbn mecéanica y el ma-
nejo adecuado de ésta incide de manera importante en
el desenlace final del paciente, por lo que se propone
el ajuste de parametros ventilatorios al pie de cama del
paciente con herramientas como la presion de impulso
y el poder mecanico, los cuales pueden ser calculados
facilmente al pie de cama del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, anali-
tico, retrospectivo, realizado en el Servicio de Medicina

del Enfermo en Estado Critico de la Unidad Médica de
Alta Especialidad No. 25 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) en Monterrey, Nuevo Leén tomando
en cuenta pacientes ingresados con COVID-19 grave
y critico en el periodo de marzo de 2021 a septiembre
de 2021. Este protocolo fue sometido a aprobacion por
los comités de bioética e investigacion en salud, tras la
autorizacion, se revisaron los expedientes y registros de
los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.
En los criterios de inclusiéon se utilizaron expedientes
de pacientes mayores de 18 anos, de ambos sexos que
fueron diagnosticados con COVID-19 grave o critico y
fueron ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 del
IMSS en Nuevo Leon.

Fueron excluidos expedientes de pacientes con in-
formacion requerida incompleta asi como expedientes
de pacientes con antecedente de lobectomia pulmonar,
neoplasia o radiacion en térax y cuello.

De los registros y expedientes se obtuvo la siguien-
te informacion de interés: edad, sexo, comorbilidades,
severidad de COVID-19, duracién de la estancia hospi-
talaria, mortalidad, APACHE-II, presion de distension y
poder mecanico.

El célculo del tamafio de muestra se realizé en el pro-
grama de MedCalc con una férmula para estudios de
curvas ROC, propuesta por Hanley, considerando un in-
tervalo de confianza de 95%, con un poder de 80%, un
margen de error de 5%. Con una AUC esperada de 0.775
de la presion de distension y el poder mecanico ventila-
torio para la prediccion de mortalidad obteniendo una n =
60 participantes fallecidos y n = 60 sobrevivientes.

Con una técnica de muestreo no probabilistico, el
analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS
v.25 para Mac, y consistié en una parte descriptiva y
otra inferencial. Para el analisis descriptivo de los resul-
tados se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes
para variables cualitativas; para las variables cuantita-
tivas se utilizaron medias con desviaciones estandar o
medianas con rango intercuartilar (segun la distribucién
de los datos).

Para determinar si la presion de distension y el poder
mecanico ventilatorio se asocian significativamente con
la mortalidad, se compararon sus valores entre pacien-
tes fallecidos y sobrevivientes. También se estimé el
area bajo la curva (AUC) de cada parametro para mor-
talidad, mediante curvas ROC.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluy6 un total de 137 pa-
cientes.

Se identificaron las comorbilidades, hipertension ar-
terial, obesidad, diabetes mellitus, cancer, enfermeda-
des autoinmunes, entre otras enfermedades (Tabla 1).
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De los pacientes, 99% presentaron anormalidades
clinico-imagenolodgicas; siendo las mas frecuentes
disnea, seguida saturacion de O, por oximetria de
pulso < 90%, mientras que hasta 96% presentaron
anormalidades bioquimicas, siendo las mas frecuen-
tes un dimero D > 1.5 veces el valor de referencia
(considerandose patolégico un nivel por encima de
1.5 veces el valor de referencia del laboratorio), una
ferritina sérica > 300 ng/mL y una proteina C reactiva
ultrasensible, DHL > 1.5 veces el valor superior de
referencia, linfocitos dos veces el nivel superior de
referencia.

La mortalidad fue de 52%; siendo de 36% con CO-
VID-19 grave y de 63% con COVID-19 critico (p = 0.002
¥?). En cuanto al dia de muerte, ésta ocurrié al dia
15.9 + 10.3 en los pacientes con COVID-19 grave y al
dia 12.7 + 7.8 en pacientes con COVID-19 critico (p =
0.170, t de Student) (Tabla 2).

Se determiné la capacidad de la presion de disten-
sidn y el poder mecanico ventilatorio para predecir mor-
talidad en COVID-19 grave y critico. Para ello se esti-
maron las areas bajo la curva (AUC) ROC, encontrando
que el AUC de la presion de distension para predecir
mortalidad fue de 0.740 (p < 0.001) y del poder mecani-
€0 0.569 (p = 0.171) (Figura 1).

DISCUSION

En pacientes con diagnésticos de neumonia por CO-
VID-19, moderada a severa, se inicia manejo de so-
porte con ventilacibn mecanica invasiva en quienes lo
requieren. Los objetivos de una ventilacibn mecéanica

Tabla 1: Caracteristicas antropométricas
de los pacientes (N =137).

Valores
Caracteristicas n (%)
Edad (afios) 55.8 £ 16.4
<60 59.1 (81)
>60 40.9 (56)
Sexo
Femenino 41.6 (57)
Masculino 58.6 (80)
IMC (kg/m?) 29.4+7.7
Peso bajo 5.1(7)
Normopeso 32.8 (45)
Sobrepeso 16.8 (23)
Obesidad 45.3 (62)
Comorbilidades
Hipertension arterial 62.0 (85)
Obesidad 45.3 (62)
Diabetes mellitus 36.5 (50)
Cancer 15.3 (21)
Enfermedades autoinmunes 8.8 (12)
Otra 13.1(18)
Severidad del COVID-19
Grave 40.9 (56)
Critico 59.1 (81)

invasiva son mantener parametros de proteccion pul-
monar con el fin de evitar la lesion inducida por la ven-
tilacion mecanica (VILI, por sus siglas en inglés). Una
forma adecuada de monitorizar la ventilacion mecanica
para evitar la VILI es el calculo de la presion de disten-
sion y el poder mecénico.®

La mayor parte de los pacientes mostraron comorbi-
lidades como hipertension arterial, la diabetes mellitus
y el cancer fueron las mas comunes, lo cual concuer-
da con la mayoria de los estudios en pacientes con
covid-19, tal es el caso del estudio de caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes por COVID-19 en el
estudio de Peréz Abreu.’

Como era de esperarse, en 99% de los pacientes
se encontraron anormalidades clinico-radiologicas,
como disnea, oximetria de puntos menor de 88%,
CURB-65 puntos mayor de dos puntos, asi como ima-
genes radiolégicas con infiltrados bilaterales, tales
hallazgos son descritos en el estudio de Fernandez-
Pérez.10

La mortalidad en los pacientes fue de 52.3% en pa-
cientes con COVID grave y 62.3% en pacientes con
COVID critico, con una media de muerte en el dia 15, lo
cual es alto en comparacién con el estudio por Guérin,
de 2013 en pacientes con SIRA severo que requirieron
posicion prono, en quienes la mortalidad fue de 38% a
los 28 dias.*

Encontramos que en pacientes con enfermedad
grave la presion de impulso fue de 14.2 + 5.1 cmH,O
y en los pacientes con enfermedad critica fue de 11.3
+ 5.0 cmH,0 en comparacion con el estudio clasico
de presion de impulso de 2013, elaborado por Mar-
celo Amato y colaboradores donde se encontré una
presion de impulso promedio de 13 £ 3. Segln nues-
tros hallazgos, en los pacientes fallecidos la presion
de impulso fue de 15.2 + 4.2 cmH,O y en los pacien-
tes sobrevivientes fue de 11.0 + 5.4, lo cual se asocia
igualmente que una presiéon de impulso debajo de 15
se asocia a menor mortalidad en el paciente con venti-
laciobn mecanica, tal cual lo muestra Marcelo Amato en
su ensayo original.**

Por otro lado, los valores medios del poder me-
canico en pacientes fallecidos fueron 28.6 + 26.3 J/
min y en sobrevivientes fueron 22.5 £ 23.8 J/min, en
comparaciéon con el poder mecanico calculado por
Gbémez Ramirez en 2018, donde la media de poder
mecanico calculado fue de 18.4 + 4 J/min. Ademas, al
analizar la mortalidad, encontramos que los valores
medios del poder mecéanico en pacientes fallecidos
fueron 28.6 + 26.3 J/min y en sobrevivientes fueron
22.5 £ 23.8 J/min, muy por encima de los hallazgos
de Gomez Ramirez, donde la media de poder meca-
nico fue de 13.1?

Al valorar el area debajo de la curva encontramos
que AUC de la presion de impulso para predecir mor-


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

294

Med Crit. 2022;36(5):291-295

Tabla 2: Comparacién de la presién de distension y el poder mecanico ventilatorio entre los
pacientes con COVID-19 grave y critico y factores de mortalidad asociados (N = 137).

COVID-19 grave ~ COVID-19 critico Fallecidos Sobrevivientes
Parametro (n=56) (n=81) (n=56) (n=81) ORa 1C95% p
Driving pressure (cmH,0) 11.3+£5.0 141 +5.1 0.001
Poder mecanico (J/min) 19.5+19.3 29.1+£27.6 0.026
Driving pressure (cmH,0) 152+4.2 11.0+54 <0.001
Poder mecanico (J/min) 28.6 +26.3 225+238 0.168
Edad 1.041 1.015-1.068 0.002
Severidad del COVID-19 0.602 0.262-1.386 0.233
Driving pressure (cmH,0) 1.207 1.101-1.322 <0.001
Poder mecanico > 15 (J/min) 1.005 0.989-1.022 0.520
1.0+ Curva ROC CONCLUSION
La presion de distension, pero no el poder mecanico, es
0.8 un predictor independiente y significativo de mortalidad
en pacientes con COVID-19 grave-critico. Por lo que
podria usarse como un factor pronéstico en pacientes
064 con COVID-19 grave a critico. Se deberan realizar mas

Parametro

Sensibilidad

0.4
—— Driving pressure
—— Poder mecanico
—— Linea de referencia
0.2

0.0 T T 1

T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Especificidad

Los segmentos diagonales se producen por los lazos

Figura 1: Area bajo la curva de la presioén de distension y el poder mecani-
co ventilatorio para predecir mortalidad en pacientes con COVID-19 grave
y critico.

talidad fue de 0.740 (p < 0.001) y del poder mecanico
0.569 (p = 0.171), lo cual demuestra la correlacién de
que la presiéon de impulso puede ser tomado en cuenta
como una medida de proteccién pulmonar, tal cual lo
menciona Pérez-Nieto OR en su articulo de revision de
presion de impulso.®

Mostramos que la presién de impulso con un valor
medio de 11 £ 5 se asocié como un predictor indepen-
diente y de supervivencia en los pacientes con ventila-
cidbn mecanica con COVID-19 encontrando una p esta-
disticamente significativa.

Como debilidades de este estudio, es que se trata de
un estudio unicéntrico, retrospectivo, pero al observar
estos hallazgos se incentiva a realizar estudios multi-
céntricos y prospectivos en México para ratificar los re-
sultados arrojados en este estudio.

estudios con mayor numero de pacientes y de forma
prospectiva para complementar los resultados encon-
trados en este estudio.
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