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RESUMEN

Introduccion. El sindrome agudo respiratorio severo (SARS) es una complicacion de
la neumonia, causada por un nuevo virus de la familia de los coronavirus. La pronacién
es un método que desde que oxigena la sangre de forma rdpida en pacientes que
presentaban Covid-19 asociada a la neumonia Objetivo: Determinar la asociacion de
la pronacién consciente y la mortalidad en casos de neumonia atipica por SARS COV
2 ,en el servicio de emergencias del hospital emergencias Grau - Lima, 2020. Material
y Métodos: La presente investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 400 pacientes con diagndstico de
neumonia atipica por covid 19, siendo una muestra probabilistica aleatoria simple de
132 pacientes. Resultados: Se utilizaran las fuentes primarias para el llenado de la
ficha de datos. Se realizara utilizando el software especializado en estadistica SPSS
version 25.0 a nivel analitico, porque trata de establecer una relacién entre variables;
serdan evaluados por medio del coeficiente de correlacion de Pearson, para lograr

determinar si existe asociacion entre las variables, y validar la- hipétesis.

Palabras claves: “PRONACION, CORONAVIRUS, NEUMONIA,
EMERGENCIAS”



ABSTRACT

Introduction. Severe acute respiratory syndrome (SARS) is a complication of
pneumonia, caused by a new virus from the coronavirus family. Pronation is a method
that since it oxygenates the blood quickly in patients with Covid-19 associated with
pneumonia Objective: To determine the association of conscious pronation and
mortality in cases of atypical pneumonia due to SARS COV 2 , in the emergency
service of the emergency hospital Grau - Lima, 2020. Material and Methods: This
research is a descriptive cross-sectional and retrospective study. The population
consisted of 400 patients diagnosed with atypical pneumonia due to covid 19, being a
simple random probabilistic sample of 132 patients. Results: The primary sources will
be used to fill out the data sheet. It will be carried out using the SPSS version 25.0
software specialized in statistics at an analytical level, because it tries to establish a
relationship between variables; They will be evaluated by means of the Pearson
correlation coefficient, in order to determine if there is an association between the

variables, and to validate the hypothesis.

Keywords: PRONATION, CORONAVIRUS, PNEUMONIA, EMERGENCIES



I. CAPITULO I: DATOS GENERALES

1.1. Titulo: “Pronacién consciente asociada a la mortalidad en casos de neumonia
atipica por SARS COV 2 en el servicio de emergencias del Hospital
Emergencias Grau-Lima, 2020”.

2.1. Area de Investigacién: MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

1.2.Autor responsable del proyecto: Mayovi Suely Espinoza Anchayhua.

1.3.Asesor: Francisco Pinto Sdnchez

1.4.Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.5.Entidades o Personas con las que se coordinard el proyecto: Hospital de

Emergencia Grau — Lima.
1.6.Duracion: Inicia en agosto 2020 y termina en diciembre 2020.

1.7.Clave del Proyecto: Pronacion, Neumonia, Sars cov 2, Mortalidad



II. CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcion del Problema
La realidad actual del pais es bastante -adversa, nos encontramos inmersos en una
pandemia a nivel mundial. La enfermedad que origino esta pandemia es conocida
como COVID 19, y, es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto més recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos

paises de todo el mundo. (OMS, 2020)

El sector salud realiza denodado esfuerzo por controlar la tasa de mortalidad de los
pacientes que presentan diagnéstico de COVID-19. Dentro de los casos de COVID-19
se encuentran los casos de neumonia atipica por SARS COV 2. El sindrome agudo
respiratorio severo (SARS) es una compliciéon de la neumonia, causada por un nuevo
virus de la familia de los coronavirus (Bosch, 2004), y es esta caracteristica lo que
vuelve a dicha neumonia bastante peligrosa y potencial factor de aumento de tasa de
mortalidad en pacientes que desarrollan estos cuadros de neumonia atipica por SARS

COV 2.

Los profesionales en salud hemos buscado diferentes opciones para alcanzar la
salvaguarda de la salud de pacientes con neumonia atipica por SARS COV 2. La
técnica de pronacion consciente constituyo una de las opciones a las que hemos
acudido, en busca de soluciones eficaces. La pronacién es un método que desde que
oxigena la sangre de forma rdpida en pacientes que presentaban Covid-19 asociada a
la neumonia (Coppo et al., 2020), y ese hecho motiva a que dicha técnica siga en uso
constante durante la atencion de pacientes con neumonia atipica por SARS COV 2,
augnue todavia no existen muchos estudios que hayan demostrado mejora en la
mortalidad , pero que apunta a buenos resultados con la aplicacién de dicha préctica

con la finalidad de salvaguardar la vida y la salud las personas con dicho diagndstico.

En esta pandemia declarada por OMS debido al aumento de casos de neumonia atipica
por SARS-CoV-2, la clasificacion de la gravedad es determinante en prondstico, por

ello el diagnéstico rapido y preciso es fundamental, siendo las manifestaciones



clinicas, estudios de gabinete y la determinacién de marcadores inflamatorios la
herramienta principal en nuestro hospital para la toma de decisiones en el paciente con

Covid-19. (Chambi et al., 2021)

A nivel mundial se reportaron para la fecha 27-02-21 un total de casos acumulados de
113,076,707 y un total de muertes acumuladas de 2,512,272. En el continente
americano, constituido por 54 paises y territorios se estimo un total de casos
acumulados para la fecha 27-02-21 de 50,426,504, con un total de muertes acumuladas
de 1,205,248. Una de las principales complicaciones en paciente con infeccién por
SARS-COV-2, es el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), el cual se
define como lesién aguda, difusa e inflamatoria pulmonar que causa un aumento de la
permeabilidad capilar, del peso pulmonar y una pérdida de parénquima pulmonar
ventilado. Globalmente, el SIRA afecta aproximadamente 3 millones
personas/afio,10% de admisiones en UCI, y 24% de pacientes con ventilacion
mecdanica invasiva (VMI) en UCIL. Con una mortalidad alta de 35-46%.(Carpio-
Orantes et al., 2020)

Es asi que la presente investigacion pretende determinar la asociacion de la pronacién
consciente y la mortalidad en casos de neumonia atipica sobre todo en casos
moderados y severos por SARS COV 2, en el servicio de emergencias del hospital
emergencias Grau — Lima, en el periodo 2020, especificamente dentro de los meses de
agosto a diciembre del 2020, tomando en consideracion pacientes con de neumonia
atipica por SARS COV 2 en estado moderado y severo, para lograr determinar si
finalmente la técnica de pronacion contribuyo o no en la oscilacion de la mortalidad

que es producida por la enfermedad COVID-19.

2.1.2. Antecedentes del Problema

2.1.2.1. Antecedentes internacionales
En el afio 2020, Coppo et. al, realiz6 un articulo titulado: Feasibility and physiological
effects of prone positioning in non-intubated patients with acute respiratory failure due
to COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study, tuvo como objetivo
analizar qué tan viable resultada ocupar la técnica de posicidn prona en pacientes que

presentaban neumonia, que se encontraban despiertos y que no estaban intubados, asi



como los efectos que producian los intercambios de gases, guardando relacién con el
COVID-19. Se desarroll6 un estudio de tipo prospectivo y de viabilidad, se trabajé con
pacientes del Hospital San Gerardo de Monza — Italia, entre los 18 y los 75 afios, debian
encontrarse diagnosticados con la enfermedad COVID-19 y neumonia, y deberian
estar recibiendo oxigeno de forma no invasiva. Se obtuvo como resultado que el indice
de reclutamiento pulmonar se da entre la variacion en la oxigenacién y la
concentracion fraccional del oxigeno en el aire aspirado tomando en cuenta el inicio
del procedimiento, hasta llegar a la resupinacion. Se concluyé que la posicion prona
resulta eficaz para lograr la mejora de forma répida en la oxigenacién de la sangre en

paciente que presentaban Covid-19 asociada a la neumonia. (Coppo et al., 2020)

En el afio 2020, Elharrar et. al, realiz6 un articulo titulado: Use of Prone Positioning
in Nonintubated Patients with COVID-19 and Hypoxemic Acute Respiratory Failure,
tuvo como objetivo evaluar si la posicién prona resulta eficaz y viable, y si existe
tolerancia por parte de pacientes con COVID-19 que se encuentren despiertos. Se
empled un método prospectivo de tipo unicéntrico, evaluando pacientes del Hospital
de Aix-en-Provence (Francia), con diagndstico de COVID-19 que se encuentren
despiertos, tomando en cuenta un antes y un después. Se obtuvo como resultados que,
del total de 88 pacientes con COVID-19, 63 pacientes evaluados no se encontraban
dentro de los criterios de inclusion, y se trabajé con los 24 pacientes que quisieron ser
parte del estudio, de los cuales 4 no soportaron por més de una hora la posicion prona,
5 soportaron la posicion prona de 1 a 3 horas, y 15 pacientes soportaron la posicion

prona por més de 3 horas. (Elharrar et al., 2020)

En el ano 2020, Jagan et. al, realiz6 un articulo titulado: The POSITIONED Study:
Prone Positioning in Nonventilated Coronavirus Disease 2019 Patients—A
Retrospective Analysis, tuvo como objetivo explorar si los resultados de usar la
autoposicién prona en pacientes con COVID-19 despiertos eran eficientes. Se llevo a
cabo un estudio retrospectivo con andlisis de datos clinicos que fueron recolectados de
un centro médico comunitario rural de Grand Island, de un total de 105 pacientes. El
resultado evidencio que 40 pacientes lograron soportar la autopronacién despierto. Se
concluy6 que la pronacion estd asociada a una menor tasa de mortalidad producida por
COVID-19, y vendria a ser una técnica que da seguridad y resulta econdémica. (Jagan

et al., 2020)
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En el afio 2020, Ng et. al, realiz6 una investigacion titulada: Awake prone positioning
for non-intubated oxygen dependent COVID-19 pneujkmonia patients, establecié que
la posicion decubito prono conlleva a diferentes beneficios de acuerdo a la extension
de cada sesion de posicionamiento dectbito prono, de acuerdo al tiempo que el
paciente en pacientes con neumonia y COVID-19 lo pueda tolerar. Asimismo, seria
una técnica que conlleva un costo y riesgo reducido. Menciona que existe necesidad
de mayores estudios para confirmar los resultados que se obtuvieron, y asignar mayor
relevancia clinica en el uso de la posicién de cubito prono en pacientes con neumonia

y COVID-19. (Ng et al., 2020)

En el afio 2020, Sartini et. al, realiz6 una investigacion titulada: Respiratory
Parameters in Patients with COVID-19 After Using Noninvasive Ventilation in the
Prone Position Outside the Intensive Care Unit, tuvo como objetivo describir si el VNI
en posicion de cubito prono es viable. Se realiz6 un estudio trasversal, se trabajé con
15 pacientes con SDRA de leve a moderada de un hospital de Italia, aplicdndoles una
prueba de VNI en decubito prono. Resulté viable la VNI en posicién prona para
pacientes que presentaba contagio de COVID-19 y SDRA. Se concluy6 que la
frecuencia respiratoria fue reducida y la oxigenacion fue mayor mientras se usaba la
técnica de pronacion, en comparacion con lo que ocurre antes y después de la
pronacion. Se sugiere establecer si se logra impedir o retardar la intubacién. (Sartini

et al., 2020)

En el afio 2020, Caputo et. al, realiz6 un articulo cientifico titulado: Early Self-Proning
in Awake, Non-intubated Patients in the Emergency Department: A Single ED’s
Experience During the COVID-19 Pandemic, y tuvo como objetivo detallar de qué
manera se usa el proning temprano en pacientes contagiados de COVID-19 que se
encuentran despiertos y que no estdn intubados. Se llevé a cabo una prueba piloto en
un servicio de urgencias urbano de Nueva York. La muestra estuvo constituida por
pacientes que presentaban sospecha de contagio de COVID-19 y se utiliz6 un oximetro
de pulso estandar para medir la SpO2. Los 50 pacientes que fueron evaluados, en un
antes y un después del uso de la técnica de proning temprano, y la comparacion entre
medianas arrojé un p-valor = 0,001, ocupando la prueba de suma de rangos de

WIllconxon. La técnica de autopronacidon temprana en pacientes despiertos dio
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resultados positivos y mejoro la saturacion de oxigeno en los pacientes con COVID-

19 evaluados. (Caputo et al., 2020)
1.1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2017, Choque et. al realiz6 una investigacion titulada: Eficacia de la posiciéon
de decubito prona utilizada en el paciente con sindrome de distrés respiratoria aguda
en la unidad de cuidados intensivos, tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
posicion de decubito prona utilizada en el paciente con Sindrome de Distrés
Respiratoria Aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos. Utiliz6 un método de
revision sistemdtica observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a
articulos con textos completos y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura
critica. Obtuvo como resultado que en los articulos se encontr6 que 46.6%(08) afirman
que la posicién decubito prona reduce la mortalidad en el paciente con Sindrome de
distres respiratorio agudo en posicién prona, encontramos 8.3%(01) afirman que la
posicién prona también es segura en paciente obesos y mejora la oxigenacion mds que
en pacientes no obesos y en 8.3%(01) afirman que los pacientes con Sindrome de
distrés respiratorio Agudo en decubito prono mejoré el indice cardiaco. Y concluye
que del total de articulos analizados el 83.3% afirman las investigaciones revisadas
existe eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el paciente con sindrome
de distrés respiratoria aguda en la unidad de cuidados intensivos existe una mejor
redistribucion del volumen de gas en el pulmén, mejorando la relaciéon
ventilacién/perfusion, reduciendo asi la mortalidad y aumentando el beneficio en la

supervivencia de los pacientes que fueron pronados. (Choque & Campos, 2017)

En el afio 2019, Veldsquez realiz6 una investigacion titulada: Revision critica: eficacia
del dectbito prono para el buen manejo de distrés respiratorio en etapa aguda de los
pacientes en ventilacién mecénica, y tuvo como objetivo determinar la eficacia del
decubito prono para el manejo de Distres Respiratorio en etapa aguda en los pacientes
en ventilaciéon mecénica. Uso la como método la investigacién secundaria, que es un
proceso sistemdtico de revision de la literatura cientifica basada en criterios
fundamentalmente metodoldgicos y experimentales. Arrojo como resultados que la
mortalidad a los 28 dias fue significativamente menor en el grupo prono que en el

grupo en posicion supina: 16,0% (38 de 237 participantes) frente a 32,8% (75 de 229)
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(P <0,001). Concluye que existe necesidad de mayores estudios relacionados para

avalar mejor los resultados obtenidos. (Veldsquez, 2019)

En el afio 2019, Lopez realiz6 una investigacion titulada: Revision critica: eficacia del
decubito prono para el buen manejo de distrés respiratorio en etapa aguda de los
pacientes en ventilacion mecdnica, que tuvo como objetivo determinar y comparar la
eficacia del decubito prono en relacidn a otras intervenciones en el manejo de distres
respiratorio en etapa aguda en los pacientes en ventilacion mecdanica. El tipo de
investigacion es sistematica con revision de literatura cientifica tomando en cuenta
criterios metodoldgicos y experimentales de estudios cualitativos y cuantitativos. La
revision concluye dando respuesta a la pregunta formulada sosteniendo que existe
evidencia contundente sobre la eficacia del decubito prono en relacién a otras
intervenciones puesto que en comparacion con la posicion supina reduce notablemente
las dreas pulmonares demasiado infladas mientras que promueve el reclutamiento

alveolar.

En el afio 2020, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacidn,
realiz6 un reporte de resultados de investigacion 11-20 titulado: Sintesis rapida de
evidencia: ventilacion prona en sindrome de distrés respiratorio agudo y COVID-19,
se encargd de recopilar y analizar articulos publicados que evalien la efectividad y
seguridad de la ventilacién prona en los pacientes de SDRA, por cualquier etiologia y
por COVID-19. El estudio concluye que el uso de la ventilacion prona en SDRA tiene
una base cientifica bastante amplia, la cual se ha venido desarrollando y actualizando
con el tiempo, y sugiere beneficios en aspectos de mortalidad frente a otras terapias
ventilatorias o en combinaciones. Se determina que la ventilacién prona disminuye la
mortalidad a los 28 dias, siendo efectiva cuando se compara con la ventilacién
oscilatoria de alto flujo (HFOV) y LPV en pacientes con SDRA moderado a severo y
SDRA severo, respectivamente (evita 170 y 124 muertes mds en 1000 pacientes,
respectivamente). Asi mismo, al combinar estrategias, la LVT+FiO2-HPEEP mas la
posicion prona es considerada como una posible estrategia de ventilacion 6ptima para
pacientes con SDRA. (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacién, 2020)

En el afio 2020, Cuya realiz6 una investigacion titulada: Cuidados de enfermeria para

prevenir complicaciones del posicionamiento quirdrgico en el paciente perioperatorio
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en una clinica privada en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo determinar los
cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones del posicionamiento quirdrgico
en decubito prono. El método ocupado en esta investigacion seria de tipo descriptivo,
cuantitativo y de cohorte transversa, se utilizé una encuesta en busqueda de la

orientacion del estudio. (Cuya, 2020)

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco Teorico

a) Técnica de pronacion consciente
La ventilacién en decubito prono tiene como fundamento invertir los puntos de
gravedad sobre el pulmén afectado y mantener al paciente “boca abajo”, si bien no se
considera un modo de ventilacion mecénica, ha sido una estrategia recientemente
adaptada en las unidades de cuidados intensivos. Los modos de ventilacién controlados
por volumen y por presion son los modos tipicos de ventilacion que se administran en

la posicién de dectbito prono.

La posicién prono altera la mecdnica y la fisiologia del intercambio de gases buscando
como objetivo incrementar los indices de oxigenacion. La mejora de la oxigenacién
durante la ventilacion en decubito prono es multifactorial; mejora la diferencia de
presiéon transpulmonar ventral-dorsal, reduce la compresiéon del pulmén dorsal y

mejora la proporcion entre la ventilacion/perfusion pulmonar (VA/Q).

En la posicion decubito prono el cuerpo estd apoyado sobre térax y abdomen, y es la

menos fisioldgica que existe (Fuller, 2014)

La posicién dectbito prono puede comprometer mecanismos corporales fisiologicos y
estructurales, su uso requiere precaucion, la presion ejercida sobre el abdomen
restringe la ventilacién pulmonar normal y la columna cervical puede quedar forzada

en una posicion que seria intolerable cuando el usuario este consiente(Molina, 2016)

La ventilacién en posicion prono se ha utilizado desde la década de 1970 para tratar la
hipoxemia grave en pacientes con SIRA debido a su eficacia para mejorar el
intercambio de gases. En comparacién con la posicidn supina, colocar a los pacientes
en posicidn prono permite una distribucion del volumen corriente (VT) mas uniforme,

en parte, al revertir la gradiente de presion pleural vertical, que se vuelve mas negativa
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en las regiones dorsales, también mejora el volumen pulmonar en reposo en las

regiones dorso-caudales al reducir la presion superpuesta del corazén y el abdomen.

Por el contrario, la perfusién pulmonar permanece distribuida preferentemente a las

regiones pulmonares dorsales, mejorando as{ la ventilacién / perfusion alveolar.

Los posibles beneficios de la posicion en decibito prono se especularon por primera
vez en 1974 ,Bryan sugiere que la posiciéon prona exhibe una mejor expansion de las
regiones (dorsal) dependientes de pulmén con una mejora consistente en la
oxigenacion, lo que indica el potencial del impacto beneficioso en dectibito prono
sobre la mecdnica pulmonar (Bryan, 1974). Dos afios mds tarde, Piehl y Brown
informaron de efectos draméticos en la mejora de la oxigenacién por decubito prono
en cinco pacientes con Sindrome de distres respiratorio agudo, ademds de eso notaron

un mejor drenaje de secreciones. (Piehl & Brown, 1976)

El resurgimiento de la Posicion Prono se debe a los reportes de algunos pioneros en su
empleo, como Gattinoni y Lachmann en Europa, y de Hickling en Nueva Zelanda. Una
fuerte inspiracion fueron los trabajos con tomografia computarizada (TC) del grupo de
Gattinoni et. al (Gattinoni et al., 2001), en los que se evidenci6 la distribucion
anatomica vertical de los cambios morfologicos caracteristicos del SIRA, con zonas
de mayor densidad en las zonas dependientes del pulmén. El mismo grupo en 1988
publico el primer trabajo clinico de los efectos de la Posicion Prono en el SIRA.
Después del redescubrimiento de la PP, Brussel y cols. Publicaron otro estudio y sus
resultados fueron trascendentales: la Posicion Prono aumentd significativamente la

relacion PaO2 / FiO2. (Marini & Rubenfeld, 2002)

De tal manera, mediante estudios posteriores se puede evidenciar que la posicion prona
tiene una alta incidencia en la mejora de la oxigenacion del paciente que presenta
sindrome de distres respiratorio agudo, por tanto, es necesario saber como se debe
realizar adecuadamente la maniobra de pronar a un paciente con ventilacién mecéanica
invasiva para un adecuado cambio de posicion es necesario contar con un equipo
capacitado especificamente en la maniobra. El equipo debe estar constituido al menos

por cinco personas, que incluya personal médico, enfermeria, camilleros y técnico
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cardiopulmonares. En algunos centros hospitalarios se usa el protocolo, denominado
las 5 P’s, que consiste en la colocacion del paciente en Posicién Prono, el empleo de
ventilacion mecdnica con pardmetros de proteccion pulmonar, mantenimiento una
adecuada perfusion, movilizacion cada 2 h para prevenir complicaciones, ademds de
evitar una nutriciéon inadecuada (perfusion, posicion, proteger ventilacion, prevenir

complicaciones, poca nutricion). (G. D. Hernandez et al., 2012)

b) Neumonia atipica
El reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas, calcula que mds del 95% de las
muertes por COVID19 en Europa son personas mayores de 60 afios. En Estados
Unidos, 80% de las muertes fueron de personas mayores de 65 afios. En China 80%
de las muertes fueron en mayores de 60 afios. Para el 18 de abril del 2020, se estimaron

286,825 casos confirmados de COVID-19, de >60 anos. (Rojas Martinez, 2022)

Para el 2 de abril del 2021 la CDC (Center for Disease Control) tienen cuantificados
3,332,808 casos de COVID-19 >65 anos que representan el 14.1% de los casos en
Estados Unidos. De este total de casos por grupo de edad, el 28.8% son hispanos. En
este mismo grupo de edad se cuantificaron 343,714 muertes que representan el 80.9%
de las muertes por COVID-19, de las cuales el 31 31.3% eran hispanos, segin los
calculos realizados por la CDC y que concuerda con lo reportado a nivel

global.(Valeriano et al., 2022)

Patrones de la neumonia

Pueden ser: lobar, segmentario, intersticial, redondo y cavitado.

Lobar: el prototipo de esta es la neumonia por S. pneumoniae. Puede afectar a todo un
lobulo o solo parte de este. Puede tener uno o mas margenes bien definidos ya que los
lobulos estan delimitados por las cisuras pero con frecuencia son irregulares y mal
definidos. Casi siempre contiene broncograma aereo. Puede originar el signo de la
silueta que ocurre cuando la densidad ocasionada por la neumonia entra en contacto
con otra estructura, por ejemplo el corazon, borrando la silueta de estas.

Segmentaria (bronconeumonia): El prototipo es la causada por S. aureus. Tambien
algunas bacterias Gram negativas como P. aeruginosa. Estas se extienden de forma

centrifuga por el arbol bronquial y producen varios focos pulmonares simultaneos por
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lo que a menudo afectan a varios segmentos pulmonares al mismo tiempo. Dado que
los segmentos pulmonares no estan rodeados de cisuras, los margenes de esta
neumonia es mal definido y de aspecto algodonoso. Estas neumonias producen un
exudado que llena los bronquios por lo que no suele observarse broncograma aereo y
produce con mayor frecuencia atelectasias por ese motivo

Intersticial: Los prototipos de esta son las virales y las causadas por Mycoplasma
pneumoniae y Pneumocystis jirovecii. Estas tienden a afectar las paredes de las vias
respiratorias y los tabiques alveolares que en etapas tempranas de la infeccién pueden
dar lugar a un patron reticular fino. Frecuentemente estas neumonias se diseminan
hacia los alveolos adyacentes provocando ademas un patron parcheados o confluente
con el espacio aereo que imposibilita la identificacion del patron intersticial
inicial.(Carpio-Orantes et al., 2020; Rojas Martinez, 2022; Santos Taipe, 2018;
Valeriano et al., 2022)

La neumonia es una de las principales causas de muerte, siendo en el 2019 la cuarta
causa de muerte a nivel mundial y en México la octava causa de mortalidad, teniendo
una relacion directa con el nivel econdémico y de desarrollo de cada pais. Es una causa
frecuente de sepsis y choque séptico que finalmente conducen a la muerte. Como es
bien sabido, la incidencia de neumonia incrementa con la edad y en este grupo ademads
presenta una alta morbilidad, motilidad y condiciona grandes costos econdmicos al

sistema de salud. (Meregildo-Rodriguez & Meregildo-Rodriguez, 2020)

Desde el 2020, el mundo ha sufrido el impacto de COVID-19, que tuvo una ripida
propagacion desde los primeros casos en el 2019, y que ademdas continua

expandiendose.

¢) Mortalidad
Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a morir). En el
campo de la medicina, este término también se usa para la tasa de muertes, tasa de
mortalidad o el nimero de defunciones en cierto grupo de personas en determinado
periodo. Es posible notificar la mortalidad de personas con cierta enfermedad, que

viven en un drea del pais o que son de determinado sexo, edad o grupo étnico. (Instituto

Nacional del Céncer, 2011)
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Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas
en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas bdsicas de defuncién
codificadas por las autoridades nacionales. La causa basica de defuncion se define
como “la enfermedad o lesion que desencadeno la sucesion de eventos patolégicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesion mortal”, segin lo expuesto en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades. (OMS, 2020a)

Con relacién a la mortalidad por coronavirus se puede especificar que ya ha dejado
mads de un millén de muertes en todo el mundo, sin embargo, una letalidad desigual en
cada territorio, aunque Estados Unidos, Brasil e India son los tres paises con mds
fallecidos en términos absolutos, la comparacién entre las muertes de paises con mas
de un millén de habitantes en relacién con su poblacién revela que Peru es el que
presenta una tasa de mortalidad mas elevada, con 107,09 decesos por cada 100.000

habitantes, seguido de Bélgica, con 96,54 fallecidos. (RTVE.es, 2020)

2.1.4. Formulacion del Problema (Pregunta)
(Cudl es la asociacion de la pronacidn consciente y la mortalidad en casos de neumonia

atipica por SARS COV 2 en el servicio de emergencias del hospital emergencias Grau

- Lima, 2020?

2.2. Hipotesis

Ho: La asociacion de la pronacién consciente y la mortalidad en casos de neumonia
atipica por SARS COV 2 no es significativa, en el servicio de emergencias del hospital
emergencias Grau - Lima, 2020.

Ha: La asociacion de la pronacion consciente y la mortalidad en casos de neumonia
atipica por SARS COV 2 es significativa, en el servicio de emergencias del hospital

emergencias Grau - Lima, 2020.

2.3. Objetivos de la Investigacion

2.3.1.1. Objetivo General
Determinar la asociacion de la pronacion consciente y la mortalidad en casos de
neumonia atipica por SARS COV 2 , en el servicio de emergencias del hospital

emergencias Grau - Lima, periodo 2020
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2.3.1.2. Objetivos Especificos

e Determinar la asociacion de la pronacion consciente y la mortalidad en casos
moderados de neumonia atipica por SARS COV 2, en el servicio de
emergencias del hospital emergencias Grau - Lima, 2020

e Determinar la asociacion de la pronacién consciente y la mortalidad en casos
severos de neumonia atipica por SARS COV 2, en el servicio de emergencias

del hospital emergencias Grau - Lima, 2020

2.4. Evaluacion del Problema

En tiempos de pandemia producida por COVID-19 existen mdltiples casos de
neumonia atipica por SARS COV 2, lo que conlleva a la necesidad de planificar
acciones que deben ser tomadas para afrontar la realidad y prestar a este tipo pacientes
la atenciéon adecuada para no peligrar su condicion de salud y darles mayores
oportunidades de sobrevivir al COVID-19. La presente investigacion determinard si
existe una asociacion de la técnica de pronacion consciente a la mortalidad, esperando
que dicha asociacion resulte positiva, es decir, que a mayor aplicacion de la técnica de
pronacion consciente mayor sea la reduccién del indice de mortalidad en pacientes con
neumonia atipica por SARS COV 2, para de esa manera darle respaldo cientifico al
uso de la técnica de pronacion consciente y se deba seguir aplicando con total
seguridad para lograr mejores condicion de salud de dichos pacientes y darles mayores

oportunidades de sobrevivir al COVID-19.

2.5. Justificacion e Importancia del Problema

En la actualidad no se tiene claro si la Neumonia por Covid 19 causa una variante
diferente de SIRA el cual pudiera beneficiarse de otras estrategias de ventilacion. Sin
embargo, la literatura reportada hasta ahora sugiere que el comportamiento del SIRA
secundario a Covid 19 es similar al SIRA reportado previamente por lo que se
recomienda seguir las directrices publicadas hasta el momento. Enfocandose
principalmente en evitar la lesion pulmonar inducida por la ventilacién la cual
promueve evitar la sobre distensién alveolar la hiperoxia y el colapso alveolar

ciclico.(Yarahuaman Mora et al., 2020)

Se calcula que la mortalidad del SIRA se estima en un 40% y los que sobreviven suelen
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sufrir dafios cognitivos, emocionales y fisicos a largo plazo A pesar de la gran cantidad
de literatura sobre intervenciones para tratar el SIRA, sélo tres tratamientos han
demostrado en ensayos aleatorios multicéntricos que reducen la mortalidad una de las

cuales es la colocacién en dectbito prono.

2.5.1. Justificacion Legal
El Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en dreas de
atencion critica, aprobado por resolucién ministerial N° 254-202-MINSA, con fecha
05 de mayo del 2020 (Ministerio de salud, 2020), establece como su finalidad la
contribucioén a la reduccién de la mortalidad asociada a la infeccién por COVID-19 en
areas de atencion criticas, este documento especifica los criterios importantes a tener
en cuenta para manejar los procedimientos que se realizan a personas afectadas por
COVID-19 en areas de atencion critica; dentro de su contenido en el punto VI.
Disposiciones Especificas 7.2. Control de infecciones en dreas de atencidn critica,
menciona a la pronacién como un procedimiento importante donde debe existir
especial cuidado para prevenir la transmision por aerosoles y contacto. Es decir, la
pronacion usada en pacientes se estd utilizando en los tratamientos de personas
afectadas por COVID-19 en dreas de atencion critica, y es bésico realizar un estudio
que sustente el desenvolvimiento de dicha técnica en la reduccién de la mortalidad, de

acuerdo al texto legal citado en las primeras lineas.

2.5.2. Justificacion Teérico — Cientifico
La presente investigacion se llevard a cabo con la intencién de aportar al conocimiento
existente sobre el uso de la técnica de pronacién consciente en los casos de neumonia
atipica por SARS COV 2 en el servicio de emergencias del Hospital Emergencias
Grau-Lima, y determinar la asociacion de la técnica a la mortalidad de los pacientes
que serdn evaluados. Existen pocos estudios a nivel nacional relacionados a la
disminucién de la tasa de mortalidad en relacion con la técnica de pronacidn consciente
en los casos de neumonia atipica por SARS COV 2, por ende, se pretende generar un
antecedente importante con resultados sustentables y vélidos cientificamente, y lograr
mostrar la relacion que existe entre la técnica de pronacion consciente en los casos de
en casos de neumonia atipica por SARS COV 2 y la mortalidad. Entonces se puede

evidenciar la necesidad que existe de mayor nimero de investigaciones sobre la técnica
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de pronacion consciente en los casos de en casos de neumonia atipica por SARS COV

2 en asociacion con la mortalidad.

2.5.3. Justificacion Prdctica

En el sentido préctico, en esta investigacion, se logrard mostrar las circunstancias que
se generan al ocupar la técnica de pronacion consciente en los casos de neumonia
atipica por SARS COV 2 con relacion a la mortalidad, tomando consideracion plena
de la necesidad de encontrar métodos suficientes para lograr reducir la mortalidad. Se
considerard a las pacientes afectado por neumonia atipica moeerada a severa por
SARS COV 2, ya que son pacientes que requieren ser tratados con especial atencién
y con las medidas necesarias para preservar su vida.

Lo explicado evidencia la importancia del estudio de los pormenores de la aplicacion
de la técnica de pronacion consciente en los casos de neumonia atipica por SARS COV
2, para poder generar un conocimiento que puede ser usado por los profesionales de la

salud, puesto que el tema ain es fundamental en nuestro contexto social.

III. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

El estudio que serd utilizado serd el observacional.
Los estudios observacionales (EO) corresponden a disefios de investigacion cuyo
objetivo es “la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso

natural de estos. (Manterola & Otzen, 2014)

3.2, Disefio de Investigacion

El disefio corresponde a un estudio correlacional, de tipo longitudinal retrospectivo.

En un disefio es correlacional se miden dos o més variables, y se pretende establecer
si éstas estdn o no relacionadas, ademds de medir el grado de relacidn que existe entre
ellas. Los disefios pueden constituir mediciones longitudinales o trasversales. Las
mediciones a lo largo del tiempo (estudio longitudinal), son prospectivos o

retrospectivos. (Manterola & Otzen, 2014)
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3.3. Universo de pacientes que acuden a la Institucion

La cantidad de pacientes que permanecieron en el servicio de emergencias del Hospital
Emergencias Grau — Lima por el diagnostico de Neumonia por SARS COV 2 durante
el periodo de estudio fueron 600 personas, ya sea por casos leves, moderados o severos

de neumonia atipica por SARS COV 2.

34. Poblacion a estudiar

Poblacién a estudiar Para Hernandez et. al (R. Hernéndez et al., 2014) una poblacién
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
Bernal (Bernal, 2010) afirma que la poblacién es el conjunto de todos los elementos a
los cuales se refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto de
todas las unidades de muestreo.

La poblacion estard representada por 400 pacientes con diagndstico de neumonia
atipica por SARS COV 2 del Hospital Emergencias Grau - Lima, entre casos

moderados y severos.

3.5. Muestra de Estudio o tamaio muestral

Segtin Bernal (Bernal, 2010) la muestra es la parte de la poblacién que se selecciona,
de la cual realmente se obtiene la informacidn para el desarrollo del estudio y sobre la

cual se efectuardn la medicién y la observacion de las variables objeto de estudio.

Para que una muestra proporcione datos confiables, éstos deben ser representativos de
la poblacidn, es decir, que los errores del muestreo deben ser relativamente pequefios

para que ésta no pierda su validez. (Tamayo, 2009)

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Formula para determinar

Tamafio Muestral

N*Zip*g
5= 2 d
¥ W 1)+ 22 *p*y

VALORES PERMANENTES

N =Total de la Poblacion
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Z+? = seguridad

p = proporcion esperada

q =1-p

d = precisién

N =400 pacientes

Zo.?> = 1.967 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q =1-p(enestecaso1—-0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 1%)

n = 132

3.6. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

® Pacientes con diagndstico de neumonia atipica Moderada o Severa por SARS
COV 2 del Hospital Emergencias Grau — Lima, diagnosticados con prueba
rapida o molecular, y que fueron sometidos a pronacion consciente

3.6.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas del Hospital Emergencias Grau —
Lima.

e Pacientes con diagndstico de neumonia atipica Moderada o Severa por SARS
COV 2 que rechazaron la Pronacion.

e Pacientes que durante el periodo de estudio fueron referidos a otro Hospital

3.7. Variable de Estudio

3.7.1. Independiente
Técnica de pronacion consciente
La técnica de pronacion, consiste es el posicionamiento anatémico del paciente boca

abajo, se utiliza en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo, con la
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finalidad de mejorar la oxigenacion del paciente, homogenizar la perfusion con la

ventilacién, y ayudar la eliminacién de secreciones. (Santos, 2018)

Dimensiones de la variable:
e Tiempo.
e Procedimiento.
e Instrumental.
e Evolucion del paciente.

e Complicaciones.

3.7.2. Dependiente
Mortalidad
Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas
en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas bdsicas de defuncion

codificadas por las autoridades nacionales. (OMS | Mortalidad, 2020)

Dimensiones de la variable:
e Tasa de mortalidad antes de la técnica de pronacién consciente

e Tasa de mortalidad después de la técnica de pronacién consciente
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3.8. Operacionalizacion de Variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES . .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION

Técnica pronacion La ventilacion en | Las dimensiones en |e Tiempo Cuantitativas/ordinal | Ficha de registro de
consciente decubito prono tiene | las que se |e Procedimiento datos

como fundamento | desenvuelve la |e [Instrumental

invertir los puntos de | variable e Evolucién del

gravedad independiente de la paciente

sobre el pulmén | investigacion SON: | ¢ Complicaciones

afectado y mantener | tiempo,

al paciente “boca | procedimiento,

abajo”, si bien no se | instrumental,

considera un evolucién del

modo de ventilacién | paciente, y

mecdnica, ha sido una | complicaciones.

estrategia Dichas dimensiones

recientemente serdn evaluadas por

adaptada en las medio de una ficha de

unidades de cuidados | registro de datos.

intensivos.
Neumonia por | Casos de neumonia | Infeccion respiratoria |e Leve Cuantitativa Ficha de recolecciéon
Covid 19 bactt?riana aguda que afectaalos |e Moderada de datos

asociada a los | pulmones. e Severa

pacientes con

COVID-19 atendidos
en el hospital
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Tiempo de | Periodo en horas o | Dias, horas Estancia hospitalaria | Cualitativa Ficha de registro de
enfermedad dias que transcurrié en dias y horas. datos
desde el inicio de los
sintomas hasta su
ingreso al hospital.
Mortalidad Fallecimiento del | Las dimensiones en |e Tasade
paciente a | las que se mortalidad antes
consecuencia del | desenvuelve la de la técnica de
COVID-19 o sus variable pronacién
complicaciones independiente de la consciente
investigacion son: |e Tasade
tasa de mortalidad mortalidad
antes de la técnica de después de la o ' Ficha de registro de
pronacién consciente, técnica de Cuantitativas/ordinal q
y tasa de mortalidad pronacién atos
después de la técnica consciente
de pronacion
consciente
Dichas dimensiones
serdn evaluadas por
medio de una ficha de
registro de datos.
Sexo Género del paciente. | Sexo — Masculino Cualitativa Ficha de registro de
— Femenino.

Nominal

datos
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Edad Tiempo transcurrido | Edad en 18 a 30 afios Cualitativa Ficha de registro de
desde el nacimiento | Afos. 31 a 40 afios Nominal datos
hasta el ingreso 41 a 50 afios
hospitalario. Mis de 50 afios
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segiin Herndndez et. al (R. Herndndez et al., 2014) la observacién consiste en el
registro sistematico, valido y confiable de comportamientos observables, a través de

un conjunto de categorias y sub categorias.

Se le aplico la técnica de observacion directa y el fichaje, a partir de los pacientes que

presentaba neumonia atipica por SARS COV 2.
El instrumento a utilizar seran las fichas de registro de datos.

3.10. Procesamiento y Analisis de Datos

Segtin Herndndez et. al (R. Herndndez et al., 2014), el anélisis de datos consiste en la
realizacion de las operaciones a las que el investigador someterd los datos con la
finalidad de alcanzar los objetivos del estudio.

Para el procesamiento y andlisis de los datos recopilados se empleard el software
estadistico SPSS versioén 25 en espafiol. Los datos recolectados con las fichas de
registro serdn trasladados al software estadistico y serdn evaluados por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson, para lograr determinar si existe asociacion entre
las variables, y validar la hipdtesis. Asimismo, para la presentacion de graficos se
usard Excel 2019.

Se utilizard estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,

media, mediana, moda, desviacién estandar, proporciones o porcentajes
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IV. CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Plan de Acciones

Se exponen las acciones a realizar como parte del desarrollo de la investigacion a

continuacion:

a)

b)

d)

g)

En primer lugar, se recolectardn los datos en el instrumento validado, para lo
cual se requerird las historias clinicas en fisico y electrénicas EsSI (Servicio de
Salud Inteligente) de los pacientes que forman parte de la muestra de la
investigacion.

Se elaborara la base de datos de lo recolectado.

Se procesard y analizard la base de datos.

Con los datos analizados se presentan los resultados, clasificandoles,
tabuldndoles y graficdndolos de ser necesario.

Los resultados seran comentados y discutidos.

Serén elaboradas las conclusiones del trabajo.

Se redactard el informe final y se presentara el estudio realizado.

4.2, Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Serdn solo una la persona que estardn a cargo de esta investigacion, la que se encargara

de llevar a cabo el plan de acciones, con la colaboracion de los responsables del drea

de emergencias del hospital donde se realizara la investigacion.

4.2.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales que fueron usados son los siguientes: Hojas bond, lapices,

lapiceros, reglas,computadoras, teléfono, historias clinicas, sillas, escritorios,

cuaderno de apuntes, fichas de registro de datos impresas, entre otros.
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4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto
UNIDAD PRECIO SUB
IMPORT.
CANT. | DE PARTIDAS SUB PARTIDAS | UNITARIO S TOTAL
MEDIDA (S/.) ) (S/.)
Asesor
REMUNERACI 900 | 1,000.00
01 metodolégico
ONES
Asesor estadistico 100
Material
01 Unidades 135 135
bibliografico 01
Material
01 Unidades 120 120
bibliogréfico 02
BIENES Material 583.00
01 Unidades 90 90
bibliografico 03
03 Millares Papel bond A4 16 28
02 Unidades Memoria USB 40 50
Otros 280
Pasajes, comida 620
Internet 80
SERVICIOS Fotocopias 0.05 150 | 1,110.00
Impresiones 0.10 260
Otros
TOTAL GENERAL | 2,693.00
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ACTIVIDADES /TIEMPO

Setiembre 2022

Octubre2022

Noviembre 2022

Diciembre 2022

Enero 2023

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

Semanas

12 3 4

12 3 4

1 2 34

12 34

12 34

—_—

. Formulacién del problema.

. Revision del marco tedrico y/o literatura especializada

X >

. Planteamiento de hipétesis y determinacién de las variables

. Determinaci6n de la metodologia.

. Elaboracion de los instrumentos

. Recoleccién de los datos.

. Tratamiento de los datos.

. Analisis de las informaciones.

Nl Be RN BN N B W I, BN IE- N BLOSHN B (9]

. Contrastacién de hipdtesis y formulacion de conclusiones.

10. Formulacién de propuesta de solucion.

11. Elaboracién del informe final.

12. Correcciones al informe final.

13. Presentacion.

14. Revisidn de la tesis.

15. Sustentacion.
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VI. CAPITULO VI: ANEXOS

6.1. Definicion de Términos

Complicaciones. Las complicaciones vendrian a ser desenvolvimientos fuera de lo
comun, que figuran en la historia clinica del paciente.

Coronavirus. Son una gran familia de virus que pueden provocar enfermedades tanto
a animales como a humanos. Se sabe que, en los humanos, todos los virus de esta
familia pueden causar infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado
normal a una enfermedad grave, como son la SRAS, la MERS o el Covid-19. La
primera vez que se hablé de este tipo de virus fue en la revista Nature el 16 de
noviembre de 1968. Los investigadores lo llamaron 'coronavirus' porque la forma del
virus al microscopio era como similar al de la- corona solar. (Aillén Almeida, 2021)
COVID19. Es el nombre técnico de la enfermedad que produce este nuevo virus.
El numero 19 corresponde al afio enel que se detectd el contagio en seres humanos.
Evolucion del paciente. En lo que se refiere a evolucion del paciente, se puede tomar
(Aragjo et al., 2021)en cuenta que estd relacionado plenamente con la forma en que el
paciente recupera su estado de salud luego de padecer la enfermedad y tener que ser
sometido al procedimiento de la técnica de pronacidn conscientes.

Instrumental. En lo que se refiere a instrumental, se puede tomar en cuenta que estd
relacionado plenamente con todas aquellas herramientas o instrumentos que se toman
en cuenta para realizar el procedimiento de la técnica de pronacion conscientes.
Mortalidad. Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las
defunciones recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas
basicas de defuncion codificadas por las autoridades nacionales. (OMS | Mortalidad,
2020)

Procedimiento. En lo que se refiere al procedimiento, se puede tomar en cuenta que
estd relacionado plenamente con todos aquellos pasos y medidas que se toman en
cuenta para realizar el procedimiento de la técnica de pronacién conscientes.

Tasa de mortalidad antes de la técnica de pronacion consciente. La tasa de
mortalidad que fue producida antes de la aplicaciéon de la técnica de pronacion

consciente era considerable, y lo que se pretende es reducir la tasa de mortalidad, y


https://www.nature.com/articles/220650b0
https://www.nature.com/articles/220650b0
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lograr ese objetivo va de la mano con la coordinacion de encontrar soluciones a los
diagndsticos de pacientes que presentan casos de neumonia atipica. (Estela Perez,
2020)

Tasa de mortalidad después de la técnica de pronacion consciente. La tasa de
mortalidad que fue producida después de la aplicacion de la técnica de pronacion
consciente es también considerable. Se pretende determinar si es que la mortalidad
tiene grado de asociacion a la aplicacion de la técnica de pronacion.

Técnica de pronacion consciente. La técnica de pronacién, consiste es el
posicionamiento anatémico del paciente boca abajo, se utiliza en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo, con la finalidad de mejorar la oxigenacion del
paciente, homogenizar la perfusiéon con la ventilacién, y ayudar la eliminaciéon de
secreciones-. (Santos, 2018)

Tiempo. En lo que se refiere al tiempo, se puede tomar en cuenta que esta relacionado
plenamente al tiempo que conlleva realizar el procedimiento de la técnica de pronaciéon

conscientes.
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6.2. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Cientifica

PG: “;Cudl es la|OG: ‘Determinar la | HG:

asociacion de la pronacién | asociacién de la pronacién | Hp: La -asociacion de la Tipo

consciente y la mortalidad | consciente y la mortalidad | pronacién consciente y la El tipo de investigacién cientifica e la

en casos de neumonia | en casos de neumonia | mortalidad en casos de observacional.

atipica por SARS COV 2 | atipica por SARS COV 2 es | neumonia atipica por SARS

en el servicio de | significativa, en el servicio | COV 2 no es significativa, en el Diseiio

emergencias del Hospital | de emergencias del Hospital | servicio de emergencias del El disefio de investigacién que se desarrollard

Emergencias Grau - Lima, | Emergencias Grau - Lima, | Hospital Emergencias: Grau - es CORRELACIONAL, de tipo

202077 2020 Lima, 2020. LONGITUDINAL RETROSPECTIVO, ya

Hi: La asociacion de la que busca establecer la asociacién entre las

OEl: Determinar ~ la | pronacion consciente 'y la | V. L variables de estudio, en un periodo de tiempo
asociacion de la pronacién | mortalidad en casos de | Técnica de histérico anterior a la investigacién, con
consciente y la mortalidad | neumonia atipica por SARS | pronacién muestreo no probabilistico tipo censal.
en casos moderados de | COV 2 es significativa, en el | consciente
neumonia atipica por SARS | servicio de emergencias del Poblacién
COV 2essignificativa, enel | Hospital Emergenciass Grau - | V.D. Estard compuesta por 400 pacientes con
servicio de emergencias del | Lima, 2020. Mortalidad

Hospital Emergencias Grau
- Lima, 2020

OE2: Determinar la
asociacion de la pronacién
consciente y la mortalidad
en casos severos de
neumonia atipica por SARS
COV 2 es significativa, en el
servicio de emergencias del

diagnéstico de neumonia atipica por SARS
COov 2

Muestra

Se hallé6 una muestra probabilistica aleatoria
simple siendo 132 pacientes con diagndstico
de neumonia atipica por covid 19.

Instrumentos
Ficha de registro de datos.
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Hospital Emergencias Grau
- Lima, 2020.




6.3.

Ficha de Registro de Datos

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.  Datos Epidemiolégicos:

a. Edad:....

Sexo: ....

b
c. Dias de estancia.....
d

2. Datos sobre la Enfermedad:
DX confirmado por PCR[_], Prueba Rapida [_|, Tomografia []

Neumonia : Moderada [_] , Severa[ ]

Curso con SEPSIS[ ], ARDS [, OTROS []

3. Funciones Vitales:

Condicién final: fallecido

39

Caodigo:

[] Alta Medica []

SAT 02

FR FC

EG

INGRESO

DURANTE
PRONACION

POSTERIOR DE
INICO
PRONACION  (24-
48 HRS)

4. Gasometrias:

GASOMETRIAS

INGRESO
EMG

DURANTE
PRONACION

POSTERIOR DE INICO
PRONACION (24-48
HRS)

SAT 02

PO2

PCO2

PAFI

PH

LACTATO

5. Marcadores inflamatorios de severidad (LABORATORIO):

INGRESO

VALORES MAS ALTOS

VALORES AL ALTA

Leucocitos x 10%/uL

Abastonados x 10%/uL

Segmentados x 10%/uL

Linfocitos x 10%/uL

Hb ,g/dL,Hto ,%

Plaguetas x 10%/uL

Dimero D ,ug/mL

DHL, U/L

PCR ,mg/dL

FERRITINA,
ug/mL

Creatinina , mg/dL

Urea, mg/dL
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Na/K, meq/l

Glucosa, mg/dL
Bilirrubinas total y
fraccionadas , mg/dL
TGO /TGP , UL

INR

2. Scores de severidad:
SOFA: ... % mortalidad ( )

3. Dispositivo de oxigenoterapia : Canula nasal |:| , .....L/min , Mascara de reservorio |:| ...L/min
4. Pronacion:

Inicio de pronacion: Dia ..., horas por dia (minimo y maximo) ...... , Nro. de dias de pronacion ......
Aporte oxigenatorio durante pronacién : Disminuyo |:| Igual |:|Aumento |:|

Complicaciones de pronacion: .............cccecuvevueiunnennnen.
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1. PSI(1)
| FACTOR DE RIESGO PUNTOS | FACTOR DE RIESGO PUNTOS
 Demografico Comorbilidad
Hombre anos Neoplasia 30+
Mujer Arios -10 | Enfermedad Hepatica 20+
Institucionalizado 10+ | cardiaca 10+
Laboratorio y Rx ACV 10+
Ph arntenal <735 30+ IRenal 10+
BUN=30 mg/dl 20+ Examen fisico
| Na <130 20+ Alteracion de concienda | 20+
Glucosa =250 mg/dl 10+ FR>30 20+
Hematocrito <30 10+ PAS<90 mmhg 20+
P parcial de O2 <60 mm Hg | 10+ T°<35 0 >40°C 10+
Efusion pleural 10+ FC=125 xmin 10
Mortalidad
Puntaje | Clasificacion
total Riesgo Institucionalizados | Recomendacion
<861 1 02 0 | AMBULATORIO
51270 [} 05 0 | AMBULATORIO
AMBULATORIO
CONTROL
71290 m 26 48 ESTRECHO
912130 1\ 23 12 | HOSPITALIZAR
>130 v 249 329 | HOSPITALIZAR




2. CURB65 (1)
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Factor Clinico

Puntos

Confusiéon

BUN=>19mg/d!

FR> o = 30 por min

PAS< 90 mm Hg

PAD<0 = 60 mm Hg

Edad > o = 65 afios

w W W A A

Puntaje Mortalidad
CURB-65 % Recomendacion
0 0,6 | BAJO RIESGO
1 2,7 | AMBULATORIO
2 6,8 | HOSPITALIZACION CORTAISEGUIMIENTO ESTRECHO
3 14 | NEUMONIA SEVERAJHOSPITALIZAR
405 27,8 | ¥ CONSIDERAR UCI
Puntaje Mortalidad
CRB-65 % Recomendacion
0 0,9 | MUY BAJO RIESGO
1 5,2 | AMBULATORIO
2 12 | CONSIDERAR HOSPITALIZACION
304 31,2 | HOSPITALIZACION




3. SOFA(2)

Pulmaén: respiracion
(OPa0 3/ FiQ 2 > 400 (0 puntos)
al 2/ Fi0 2 301 a 400 (1 punfo)
a0 2/ Fi0 2 =300 (2 puntos)
a0 o/ FiQ z 101 a 200 con soporte ventilatorio (3 punios)
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_)Pa0 ; / FiD ; =100 con soporte ventilatorio (4 puntos) Puntaje maximo de  Mortalidad
Coagulacion: plaquetas SOFA
33
= 150x10 /mm (0 puntos) 0a6 <10%
33
““101a150x10 /mm (1 punto
, mm (Teunto) 7a9 15 - 20%
513 100x10 /mm (2 puntos)
3 3 10a12 40 - 50%
“21a50x10 /mm (3 punios) I
3 3 13a14 50 - 60%
T=20x10 /mm (4 puntos)
Higado: Bilirrubina 15 = B0%
=12 mg/ dL (20 mcmol / L) (0 puntos) °
.2a1.9mg/dL {20 a 32 mcmol / L) (1 punto) 15 hasta 24 >90%

ah59mg/dL(33a 101 mcmol /L) (2 puntos)

a 11,9 mg/dL (102 a 204 mcmel / L) (3 puntos)

12 mg / dL (= 204 mcmol / L) (4 puntos)

Cardiovascular: presion arterial

ipotensidn ausente (0 puntos)

resion arterial media <70 mmHg (1 punto)

on dopamina =5 mcg / kg / min o cualguier dobutamina (2 puntos)

on dopamina= 5 mcg / ka / min, epinefrina =0.1 mcg { kg / min o norepinefrina =0.1 mcg / kg / min (3 puntos)
(_)Con dopamina= 15 mcg / kg / min, epinefring= 0.1 mcg / kg / min o norepinefrina= 0,1 mca / kg / min (4 puntos)
Cerebro: puntuacion de coma de Glasgow

(15 (D puntos)

3a 14 {1 punto)

0a12 {2 puntos)

a9 (3 puntos)

G (4 puntos)

funcién renal

reatinina <1,2 mg / dL {110 mcmel / L) (0 puntos)

reatinina 1.2 a 1.9 mg/ dL (110 a 170 mcmol / L) (1 punto)

reatinina 2 a 3.4 mg / dL (171 a 299 mcmol £ L) (2 puntos)

reatinina de 3.5 a 4,9 mg / dL (300 a 440 mcmol / L) o produccion de orina de 200 a 500 ml/ dia (3 puntos)
_)Creatinina= 5 mg / dL (440 mcmol / L) o diuresis <200 mL / dia (4 puntos)

Reglas de prediccion en neumonia adquirida en la comunidad. Rev Méd Chile 2004,

132:1027-1030

Vincent JL, de Mendonca A, Cantraine F, et al. Uso del puntaje SOFA para evaluar la
incidencia de disfunciéon / falla organica en unidades de cuidados intensivos:
resultados de un estudio prospectivo multicéntrico. Grupo de trabajo sobre
"problemas relacionados con la sepsis" de la Sociedad Europea de Medicina

Intensiva. Crit Care Med 1998; 26: 1793.
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