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Correlation between ventilation perfusion
PaO,/FiO, ratio and SpO,/FiO, ratio in
hospitalized adult COVID-19 patients.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la correlacién entre el indice de ventilacién perfusién PaO,/
FiO, y el indice de SpO,/FiO, en pacientes hospitalizados por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS: Estudio epidemiolégico retrospectivo, transversal, anali-
tico, unicéntrico que incluyé pacientes que ingresaron con diagnéstico de COVID-19
a la Unidad de Alta Especialidad ndm. 2 del 1 de junio al 31 de agosto de 2020. En el
expediente electrénico se revisé la saturacion de oxigeno y aporte de FiO,, asi como
el reporte de gasometria arterial.

RESULTADOS: Se evaluaron 186 pacientes de los que el 52.2% eran hombres; la
media de edad fue de 59.17 afos. Se encontré que el 14.5% era personal sanitario.
Se observ6 un promedio de estancia hospitalaria de 10.45 dias. Fallecié el 32.3% de
la poblacién estudiada. Se observé una correlacién positiva entre los indices de SpO,/
FiO, y el PaO,/FiO, (r = 0.798). Tras la realizacién de la regresion lineal se obtuvo
un r2 de 0.634, por lo que podemos predecir en un 63.4% el valor de oxigenacién
mediante mediciones no invasivas.

CONCLUSIONES: Este estudio permitié validar la correlacién positiva entre el indice
respiratorio no invasivo SpO,/FiO, y el indice respiratorio invasivo PaO,/FiO, para la
clasificacién de severidad en sindrome de insuficiencia respiratoria aguda en infeccion
por SARS-CoV-2 y asi ofrecer una alternativa para las areas de atencién hospitalaria
que no cuentan con gasémetro disponible.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; sindrome de dificultad respiratoria.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between the ventilation perfusion PaO,/FiO,
ratio and the SpO,/FiO, ratio in hospitalized COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, cross-sectional, analytical, single-center
epidemiological study. It included patients who were admitted with a COVID-19
diagnosis to the High Specialty Unit no. 2 from June 1% to August 31, 2020. Oxygen
saturation and FiO, contribution were reviewed in the electronic file, as well as an
arterial blood gas report.

RESULTS: One hundred eighty-six patients were evaluated, of which 52.2% were men;
mean age was of 59.17 years. It was found that 14.5% were health personnel. An aver-
age hospital stay of 10.45 days was observed; 32.3% of the population studied died.
A positive correlation was observed between the SpO,/FiO, and PaO,/FiO, indices (r
= 0.798). After carrying out the linear regression, we obtained an r? of 0.634, so we
can predict the oxygenation value by 63.4% through non-invasive measurements.
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This study allowed to validate the positive correlation between the
non-invasive respiratory SpO,/FiO, ratio and the invasive respiratory PaO,/FiO, ratio
for the classification of severity in acute respiratory failure syndrome in infection by
SARS-CoV-2 and thus offer an alternative for the hospital care areas that do not have

a gasometer available.

COVID-19; SARS-CoV-2; Respiratory distress syndrome.

ANTECEDENTES

El intercambio gaseoso es la principal funcion
del pulmén, requiere un complejo engranaje
de mecanismos, entre los cuales participan la
ventilacién alveolar, la perfusiéon pulmonar y
la difusién alvéolo-capilar." Los pacientes con
afeccién pulmonar de cualquier indole, en par-
ticular infecciosa, tienen alteraciones de grado
variable en dicho intercambio, lo que incrementa
su mortalidad y por lo que se hace estrictamente
necesario su monitoreo.? El espectro clinico de
la infeccién por SARS-CoV-2 va desde una for-
ma asintomatica o leve en un 80%, un 15% es
moderada o severa y se reporta cerca de un 5%
con manifestaciones criticas. En los primeros dias
de la enfermedad, la mecédnica pulmonar esta
conservada; sin embargo, se ha documentado
que de manera repentina ocurre una descom-
pensacién respiratoria.?

Se ha descrito un fenémeno conocido como
“hipoxemia feliz” que hace referencia a presion
parcial de oxigeno baja sin manifestaciones
clinicas evidentes, que es inducida por deri-
vacion intrapulmonar, hipoxia desregulada,
vasoconstriccion pulmonar, alteracion de la
difusion pulmonar, asi como la formacion de
microtrombos intravasculares.*

La vigilancia de los niveles de oxigenacién se
realiza tradicionalmente con indices respirato-
rios en los que se requiere la presién arterial de
oxigeno (PaO,) y la fraccién inspirada de oxige-
no (FiO,), **7 los cuales se obtienen mediante
gasometria, que es un procedimiento invasivo.?

Para el diagnéstico del sindrome de dificultad
respiratoria aguda se utiliza la definicién de
Berlin, que incluye una clasificacién con base
en la hipoxemia reflejada en la relacién de la
PaO,/FiO, 10

En miras de realizar el monitoreo de la oxige-
nacién de manera prdctica y no invasiva, se ha
propuesto utilizar el indice de saturacién SpO,/
FiO, en medios con bajos recursos donde los
criterios de Berlin pueden verse inconclusos
por no contar con gasometria arterial.'"'? Debi-
do a que la pulsioximetria esta continuamente
disponible, se sugiere que la SpO,/FiO, puede
servir como marcador de prondstico no invasivo
en pacientes criticos con COVID-19, facilitando
el ajuste temprano de tratamiento y mejorando
asi la supervivencia global.”® Este indice ha
mostrado tener correlaciones altas, por arriba de
0.9 con el indice PaO,/FiO, en pacientes poso-
perados de cirugia cardiaca® y con insuficiencia
respiratoria.'
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En pacientes con COVID-19 se ha reportado
que puede haber discrepancia entre SpO,/FiO,
y PaO,/FiO,, ya que la saturaciéon de oxigeno
medida por pulsioximetria es mds inexacta a
niveles mas bajos de saturacion y en pacientes
con enfermedad critica."

Previamente se propuso una ecuacién para
determinar la PaO, mediante la saturacion de
oxigeno'*" y posteriormente se evalué la co-
rrelacion entre ambos indices en pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2 con requerimiento
de oxigeno encontrando que el indice SpO,/FiO,
puede ser un sustituto de PaO,; sin embargo, al
realizar la relacién al ingreso no fue predicti-
va de la necesidad de ventilacion invasiva en
algin punto de la enfermedad.” Es relevante
construir conocimiento alrededor de este indice
que puede ser Gtil al utilizar las herramientas
disponibles, minimizando costos, al reducir el
nimero de interacciones y, por tanto, el riesgo
de transmision entre trabajadores sanitarios y los
pacientes,?' para contribuir a las pautas de ma-
nejo en un contexto desconocido, en particular
en zonas de escasos recursos donde las unidades
hospitalarias no cuentan con equipo necesario.
En virtud de lo anterior el objetivo de este es-
tudio fue analizar la correlacién entre el indice
PaO,/FiO, y el indice SpO,/FiO, en pacientes
hospitalizados por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, analitico y
transversal, unicéntrico, efectuado en pacientes
que ingresaron al drea COVID-19 del Centro Mé-
dico Nacional del Noroeste en Ciudad Obregon,
Sonora, México del 1 de junio al 31 de agosto de
2020. Se incluyeron pacientes de cualquier sexo,
con edad entre 18 y 99 afios, con diagndstico con-
firmado de infeccién por SARS-CoV-2 con toma
de gasometria arterial y monitoreo por pulsioxi-
metria al ingreso. Se excluyeron los pacientes que
fallecieron o egresaron en las primeras 24 horas.

C
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Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
casos consecutivos. Se consideré desenlace
primario la correlacién entre el indice de PaO,/
FiO, y el indice SpO,/FiO,. Los desenlaces
secundarios fueron los dias de estancia hospita-
laria, las caracteristicas sociodemogréficas y las
comorbilidades. Las variables se seleccionaron
de acuerdo con su relevancia y su utilidad en
los objetivos planteados (variables asociadas
con el factor de estudio, variables universales
descriptoras de los sujetos estudiados, variables
que permitieron medir los factores de estudio).
Se control6 el sesgo de medicion de proporcion
de FiO, utilizando por un mismo observador una
sola equivalencia.

Analisis estadistico

Se revisaron expedientes electrénicos del
periodo sefalado. Se utiliz6 una herramienta
de recoleccién disefiada para el registro de
las variables a estudiar, para efectuar una vez
concluida el andlisis estadistico utilizando la
paqueteria IBM SPSS Statistics 25 en espanol.
Se corroboré la normalidad de los datos con
Kolmogorov-Smirnov. Se realiz6 el analisis
descriptivo para las variables cuantitativas
paramétricas mediante la media y desviacién
estandar. Las variables cualitativas se repor-
taron mediante porcentajes y frecuencias.
El analisis inferencial se realiz6 mediante el
método de correlacion de Pearson. Se realiz6
una regresién lineal para controlar las varia-
bles intervinientes. El valor de significacién
estadistica fue p < 0.05.

Consideraciones éticas

Se envid a revision por el Comité Local de
Investigacién y Ftica en Investigacién en Salud
que otorgd el ndmero de registro institucional
R-2021-2602-004 considerandose un estudio
sin riesgo. No se conté con patrocinio para su
realizacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo se evaluaron 212 expedien-
tes, se excluyeron 26, por tanto, se estudi6 a 186
pacientes. Figura 1

Las caracteristicas sociodemogréficas se mues-
tran en el Cuadro 1. La mayoria de los pacientes
ingresados al estudio (76.9%) procedian de
Ciudad Obregén, el 8.1% residian en Guaymas
y el 5.4% eran de la ciudad de Navojoa. Un
menor porcentaje procedia de otras ciudades
del estado.

Las comorbilidades mas frecuentes y el an-
tecedente de toxicomanias se muestran en el
Cuadro 2.

La estancia hospitalaria promedio fue de 10.45
+7.74 dias. Fallecieron 60 pacientes que corres-
pondieron al 32.3% del total de la poblacién
en estudio.

Al realizar la correlacion de los valores en-
tre PaO,/FiO, y los valores de SpO,/FiO, se

212 pacientes ingresaron al area
COVID-19 de la UMAE
nam. 2 del 1 de junio
al 31 de agosto de 2020

26 pacientes tenfan criterios
de exclusion:

3| 6 ingresos con ventilacién mecanica
7 no monitoreados

8 fallecidos en las primeras 24 horas

5 egresados en las primeras 24 horas

\4

186 pacientes cumplieron los
criterios de inclusién completos

Figura 1. Diagrama de flujo: criterios de seleccion.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
(n=186)

Edad en anos, media + DE 59.2 +15.4
Sexo femenino 89 +47.8
indice de masa corporal
Sobrepeso 86 (46.2)
Obesidad 27 (14.5)
Ocupacion
Personal sanitario 27 (14.5)
Médico 11 (5.9)
Enfermeria 15 (8.1)
Quimico-bidlogo-clinico 1(0.5)
Empleado 52 (28)
Pensionado 34 (18.3)
Hogar 52 (28)
Comerciante 11 (5.9)
Jornalero 7 (3.8)
Estudiante 3(1.6)
Estado civil
Casado 118 (63.4)
Soltero 30 (16.1)
Viudo 26 (14)
Unién libre 12 (6.5)

observo en la gréafica de dispersion una recta
ascendente que sugirié una correlacion positi-
va, lo que fue confirmado con una correlacion
de Pearson de 1 (.798), lo que muestra que es
una correlacion positiva y fuerte. Tras la rea-
lizacién de la regresién lineal, obtuvimos un
r2 = 0.634, por lo que podemos predecir en
un 63.4% el valor de oxigenacién mediante
mediciones no invasivas. Figuras 2 'y 3

DISCUSION

Debido a la extension acelerada de la pandemia
por SARS-CoV-2 surgi6 la necesidad de marca-
dores predictores de mortalidad practicos, ya

https://doi.org/10.24245/mim.v39i2.7475
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Cuadro 2. Comorbilidades y toxicomanias de los pacientes
(n=186)

Diabetes mellitus 76 (40.9)
Hipertension arterial sistémica 105 (56.5)
Otras comorbilidades
Sin otras comorbilidades 128 (68.8)
Dislipidemia 11 (5.9)
Hipotiroidismo 9 (4.8)
Enfermedad renal crénica 15 (8.1)
Artritis reumatoide 3 (1.6)
Hiperplasia prostatica benigna 4(2.2)
Epilepsia 1(0.5)
Asma 9 (4.8)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1(0.5)
Depresion 5(2.7)
Fumadores 36 (19.4)
Consumo de alcohol 50 (26.9)

que en pacientes con neumonia atipica por CO-
VID-19 con sindrome de dificultad respiratoria
aguda moderado a severo la toma de decisiones
respecto al tratamiento que modifique el pronds-
tico se vuelve urgente.

Las caracteristicas sociodemograficas fueron
concordantes con lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.?? Nuestra
prevalencia de obesidad triplica lo expuesto por
Franco y su grupo (2021) en Latinoamérica.?
Dicho parametro resulta de importancia, ya que
se ha establecido el papel de la obesidad vy el
exceso de tejido adiposo como factor de riesgo
importante de enfermedad grave.?*

El porcentaje de personal de salud afectado fue
similar a lo registrado por el sistema sanitario
espanol,® pero diferente al reportado en Alema-
nia?® y al sefalado por la OPS,?” lo que puede

R? lineal = 0.636
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Figura 2. Gréfico de regresion lineal: indice PaO,/SaO, e indice SpO,/FiO,.
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Cénula de P . Mascara con reservorio Mascara con reservorio
p Mascara simple : A S 24
oxigeno con reinhalacién sin reinhalacién
LPM 0,% LPM 0,%
1 24 LPM 0, % 8 60 LPM
2 5-6 9 8-12
3 6-7 10

Figura 3. Proporcién de FiO, por dispositivo de administracién de oxigeno.
Fuente: Rodriguez L. Oxigeno en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en el medio hospitalario. Neumol

y Salud SL 2020; 8: 27-42.

estar en relacion con las medidas de proteccion
personal utilizadas y procesos de ingreso/egreso
del area infecto-contagiosa.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, lo
que coincide con las revisiones de casos en el
resto del pais y en el mundo. Destaca la menor
prevalencia de pacientes cuyo tratamiento de
enfermedades de base incluye esteroide, como
lo comentado por la Sociedad Espaiola de
Reumatologia.?®

La estancia hospitalaria promedio fue similara la
de los estudios en Wuhan, China,? pero nuestro

resultado fue el doble a lo reportado en Lima,
Per(i®®y en Espana.?' Sin embargo, no es posible
comparar los resultados obtenidos en otras partes
del mundo, ya que la adaptacion de los servicios
publicos de salud en nuestro pais para la aten-
cién de pacientes criticos con requerimiento de
unidades de cuidados intensivos para realizarse
en areas generales modifica considerablemente
los dias de hospitalizacion.

Al realizar el analisis de los indices respiratorios
se observé una correlacion positiva fuerte y tras
larealizacion de la regresion lineal se corroboré
un adecuado poder predictivo. Lo anterior es
coincidente con los resultados de Khemani y

https://doi.org/10.24245/mim.v39i2.7475
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su grupo en 2009,% asi como la correlacién
descrita entre ambos indices respiratorios en
COVID-19 por Kumar y colaboradores.?® Sin
embargo, aunque encontramos una correlacion
positiva entre ambos indices respiratorios para
la determinacién de SIRA leve, moderado y
severo, sefalamos que en nuestro estudio no
fueron valorados los factores de sesgo en la
medicién de pulsioximetria, como color de
piel, temperatura, esmalte de ufias y estado de
choque.

CONCLUSIONES

Este estudio permitié validar la correlacién
entre un indice respiratorio no invasivo y un
indice respiratorio invasivo para la clasificacion
de severidad en SIRA en infeccién por SARS-
CoV-2 y ofrecer una alternativa para las dreas
de atencién hospitalaria que no cuentan con
gasometro disponible. Apoyamos la paradoja
de que el valor de saturacion que muestra el
pulsioximetro (SpO,) sea en realidad mds fiable
que la PaO, de la gasometria arterial.** De he-
cho, en la practica, y sobre todo en pacientes
sin catéter arterial (situacién frecuente fuera
de las unidades de criticos y en la mayor parte
de las areas de atencién COVID-19 en nuestro
pais), ya se utiliza mas frecuentemente el indice
alternativo (SpO,/FiO,).
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