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1. RESUMEN

Antecedentes. La inflamacidn sistémica es un fendmeno comun en los pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos, sin embargo, la determinacién sérica de mediadores
inflamatorios, desafortunadamente no se encuentra disponible ni es accesible en muchas de
las unidades hospitalarias. La neumonia por el virus de SARS CoV-2 actualmente tiene una
alta tasa de hospitalizacion, requerimiento de cuidados criticos y mortalidad a nivel mundial.
Identificar a los pacientes con riesgo incrementado de mortalidad, es importante para
asegurar intervenciones tempranas, permitiendo gestionar y administrar los recursos
hospitalarios locales para mitigar las crisis de cuidados criticos.

Objetivo. Determinar la asociacion que existe entre el delta de amplitud de distribucién
eritrocitaria y la mortalidad en pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS
CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Puebla.

Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo observacional transversal,
retrospectivo y homodémico en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
con el diagnostico de Neumonia por SARS CoV-2. Se registro el valor de ADE al ingreso y
durante la estancia del enfermo. Se analizo mediante Curva ROC el valor de Delta de ADE, Puntaje
de SOFA, APACHE Il y Porcentaje de Severidad que méas se asocie a mortalidad, asi como su

sensibilidad y especificidad. En todos los casos, un valor de p <0.05 se consideré como

estadisticamente significativo.

Resultados. Se incluyeron 69 pacientes, 43.5% (30/69) eran mujeres, con una edad de 45.28
+ 12.4 afos. El porcentaje de defunciones fue de 52.2% (36/69), 38.8% (14/36) en mujeres y
61.1% (22/36) en hombres. Empleamos analisis por curva COR, para Delta de ADE el area
bajo la curva fue de 0.59 (IC 95%, 0.46 a 0.73, p=0.2), el punto de corte fue de 0.45 %,
sensibilidad de 42% y una especificidad de 79% con un valor predictivo positivo de 68% y
un valor predictivo negativo de 55%. Los pacientes con delta ADE mayor o igual a 0.45 %
(42%, n=29) tuvieron un desenlace fatal en 18% (n=13).

Conclusién. El delta de ADE, calculado en las primeras 48 horas de estancia en la UCI no
se asocia a riesgo de muerte independientemente de otros factores de riesgo y motivo de
ingreso en enfermos criticos por neumonia por SARS CoV-2.

Key Words: Ade Delta, Sars Cov2 Pneumonia, Mortality
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1.1 ABSTRAC

Background. Systemic inflammation is a common phenomenon in patients admitted to the
Intensive Care Unit, however, serum determination of inflammatory mediators is
unfortunately not available or accessible in many hospital units. SARS CoV-2 pneumonia
currently has a high rate of hospitalization, critical care requirement and mortality worldwide.
Identifying patients at increased risk of mortality is important to ensure early interventions,
allowing local hospital resources to be managed and administered to mitigate critical care
crises.

Objective. To determine the association between erythrocyte distribution amplitude delta
and mortality in critically ill patients with SARS CoV-2 pneumonia in the intensive care unit
of the Hospital Regional Puebla.

Material and methods. A cross-sectional, retrospective and homodemic observational
descriptive study was performed in patients admitted to the Intensive Care Unit with the
diagnosis of SARS CoV-2 Pneumonia. The ADE value was recorded at admission and during
the patient's stay. The ROC curve was used to analyze the ADE Delta value, SOFA score,
APACHE Il and Severity Percentage most associated with mortality, as well as its sensitivity
and specificity. In all cases, a p value <0.05 was considered statistically significant.

Results. Sixty-nine patients were included, 43.5% (30/69) were women, with an age of 45.28
+ 12.4 years. The percentage of deaths was 52.2% (36/69), 38.8% (14/36) in women and
61.1% (22/36) in men. We used COR curve analysis, for ADE delta the area under the curve
was 0.59 (95% Cl, 0.46 to 0.73, p=0.2), the cut-off point was 0.45%, sensitivity of 42% and
a specificity of 79% with a positive predictive value of 68% and a negative predictive value
of 55%. Patients with delta ADE greater than or equal to 0.45 % (42%, n=29) had a fatal
outcome in 18% (n=13).

Conclusion. The ADE delta, calculated in the first 48 hours of ICU stay, is not associated
with risk of death independently of other risk factors and reason for admission in critically
ill patients with SARS CoV-2 pneumonia.

Key Words: Ade Delta, Sars Cov2 Pneumonia, Mortality
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2. INTRODUCCION

En la actualidad la patologia viral por SARS CoV-2 es llamada COVID-19 y fue catalogada
como una pandemia mundial. Es de las pandemias con mayor porcentaje de repercusiones a
lo largo de la historia, con cerca de millon y medio de muertes a causa de esta en todo el
planeta.

La Amplitud de distribucion Eritrocitaria (ADE) es un pardmetro obtenido en el hemograma
sanguineo, mide el tamafio de los de los eritrocitos y se ha demostrado que es un marcador
prondstico de mortalidad, sobre todo en pacientes con enfermedades cardiovasculares, asi
como en pacientes hospitalizados en areas generales. Aunque los mecanismos que relacionan
la ADE con el desenlace de los pacientes siguen sin conocerse del todo, las vias mas
relacionadas incluyen inflamacion crénica, malnutricién y la anemia de diferentes etiologias,
entre otras.

La utilidad prondstica de la ADE toma atencidn especial, ya que es un estudio que se realiza
de forma rutinaria en los analisis automatizados del recuento sanguineo completo en el
hemograma de los pacientes hospitalizados, por lo tanto, es una herramienta de fécil acceso
para los médicos, sin generar costos adicionales a la institucién. Estudios recientes han
evidenciado que la ADE es un marcador pronostico de mortalidad a corto plazo en pacientes

criticamente enfermos.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Antecedentes generales

Las puntuaciones pronosticas se han utilizado ampliamente en la investigacion y en medicina
intensiva para la evaluacion de la gravedad de la enfermedad, la evaluacion comparativa y la
asignacion optima de recursos. (Tman y Cols., 2009)

El 31 de diciembre del afio 2019, la comision de salud de Wuhan notifico a su centro de
control de enfermedades locales, asi como a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
presencia de 27 pacientes diagnosticados con neumonia de etiologia a determinar. EI 30 de
enero del afio 2020 la OMS natificd dicha situacion como un brote de neumonia de etiologia
viral y el 11 de marzo del mismo afio se catalogdé como pandemia por COVID-19. (Corral y
cols., 2021) (Fernandez-Pérez. Et al. 2021).

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) es una causa comun de distrés
respiratorio en el paciente en estado critico, la etiologia por un agente viral es de gran interés
por su alta tasa de mortalidad, cercana al 50%, esta patologia tiene por caracteristicas
principales edema pulmonar de etiologia no cardiaca que genera hipoxemia en los pacientes,
condicionando la necesidad de soporte respiratorio mediante ventilacion mecanica invasiva.
(Pérez y Cols., 2020). Por lo tanto, la identificacion de predictores pronosticos para pacientes
con COVID-19, accesibles, asequibles y tempranos es de vital importancia para una pronta
intervencion clinica (Wang y cols., 2020).

La amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) es una medida cuantitativa de anisocitosis,
esto es, la variacion en el tamafio de los eritrocitos que circulan en el torrente sanguineo. Se
mide de forma rutinaria mediante analizadores hematologicos automatizados y se informa
como un componente del hemograma completo (Evans y Cols., 1991).

La ADE se puede expresar también como la variacion en porcentaje del tamafio de los
eritrocitos, la formula es: [desviacion estandar/volumen corpuscular medio] x 100. Por lo
regular en la mayoria de los laboratorios, los valores normales de referencia van desde 11%
a 15% (Montagnana y Cols., 2011).

La ADE aumenta cuando hay un exceso de reticulocitos en la circulacion. Ademaés de su
papel en el diagndstico de anemia, es un marcador pronodstico importante en trastornos
cardiovasculares, neumonia adquirida en la comunidad, embolia pulmonar y enfermedades
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criticas. Recientemente se ha empleado la ADE como un marcador pronostico en la sepsis.
Se cree que el estrés oxidativo y la inflamacion reducen la vida media de los eritrocitos y
suprimen la maduracién, lo que da como resultado la liberacion de globulos rojos prematuros
en la circulacién que posteriormente, contribuye a un aumento de la ADE (Kim y Cols.,
2013). El estrés oxidativo y la inflamacion también son los componentes presentes en la
fisiopatologia de la sepsis. (Jandial y Cols., 2017).

El hemograma completo se realiza de forma rutinaria en la mayoria de los pacientes
hospitalizados con sospecha de sepsis, mediante analizadores automaticos en todo el mundo.
Los analizadores automaticos proporcionan ADE como parte del informe. EI hemograma es
econdmico, se encuentra ampliamente disponible y tiene un tiempo de reporte de resultados
rapido. Por lo tanto, la ADE puede tener una utilidad clinica en la identificacion de pacientes
sépticos y aquellos que necesitan una terapia agresiva. La ADE también podria ser util como
herramienta de pronostico en casos de sepsis, como se informa en estudios previos (Wang y
Cols., 2011).

3.2 Antecedentes especificos
En un estudio de cohorte se analizaron 1641 pacientes adultos con infeccion por SARS-CoV-

2 que fueron hospitalizados, se cuantificd la ADE elevado al ingreso y el aumento durante la
hospitalizacion, estos hallazgos se asociaron a un incremento significativo estadisticamente
del riesgo de mortalidad. Esta asociacién entre la ADE al ingreso y el riesgo de mortalidad
fue independiente del nivel de dimero D, recuento absoluto de linfocitos, factores
demogréaficos y comorbilidades comunes (Foy y Cols., 2020). En otro estudio se analizaron
a 8.175 pacientes de 45 afios 0 mas. Por cada aumento del 1% en la ADE retrospectivo, se
concluyé que el riesgo de mortalidad por todas las causas de muerte aumentaba en un 22%
(Patel y Cols., 2009). Un metaanalisis publicado en abril 2021 exploro la utilidad de la ADE
en el pronostico de los pacientes con COVID-19, donde incluyeron 25 estudios con mas de
3000 pacientes, en donde documentaron que un aumento de la ADE de mas de 14.5% se
asocio con un mayor riesgo de mortalidad (Sarkar y Cols., 2021). En el metaanalisis en el
que se examinaron un total de 12 estudios en los que participaron 2721 pacientes, se concluyo
gue niveles més altos de ADE se asociaban con un mayor riesgo de fibrilacion auricular en
diferentes poblaciones (Shao y Cols., 2018). En otro estudio, también se determiné que la
ADE tenia un rendimiento cercano a APACHE 1l en la prediccion de la mortalidad en
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pacientes criticamente enfermos y enfatiz6 que la ADE debe considerarse agregado a las
puntuaciones de gravedad de la enfermedad (Huseyin y Cols.,2018).

La mayoria de los estudios previos que han investigado la relacion entre la ADE y los
resultados clinicos de distintas cohortes, han utilizado una sola medicién de la ADE, que ha
sido la medicion al ingreso a hospitalizacion o la unidad de cuidados intensivos (Foy y Cols.,
2020). Sin embargo, la ADE puede ser considerada como una variable dindmica, con cambios
rapidos asociados con estados agudos de enfermedad (Meynaar y Cols., 2013).

No hay mucha informacion acerca del impacto potencial de los cambios en la linea de base
de la ADE y la severidad en los pacientes criticos (Hunziker y Cols., 2012). En este estudio
se pretende evaluar el comportamiento de la ADE durante la evolucion de la enfermedad en
la UCI y establecer su asociacion con la severidad y mortalidad de pacientes gravemente
enfermos de acuerdo con escalas de severidad y mortalidad validadas para paciente en la UCI
(Knaus y Cols., 1985) (Vincent y Cols., 1996).

4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La inflamacion sistémica es un fendmeno frecuente en los enfermos internados en la UCI,
sin embargo, la determinacion sérica de mediadores inflamatorias no se encuentra de forma
accesible en muchas de las unidades hospitalarias. Es conocida la repercusién organica
negativa del incremento de dichos mediadores inflamatorios. La ADE se ha considerado
como un marcador de inflamacién y se ha asociado con el prondéstico de los enfermos criticos.
No obstante, la mayoria de los trabajos describen los valores de ADE absolutos, tomados al
ingreso a la UCI, algunos autores sostienen que los cambios de ADE estan fuertemente
relacionados con la evolucion clinica y con cambios fisiopatoldgicos, de esta manera con la
morbilidad y severidad. No hay estudios que evalten el comportamiento de la ADE durante
la evolucion de la enfermedad en poblacién especifica de pacientes criticos con neumonia
por SARS CoV-2. Por lo anterior planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢El delta de la amplitud de distribucion eritrocitaria se asocia a mortalidad en pacientes
criticamente enfermos con neumonia por SARS CoV-2 ingresados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado (ISSSTE) Puebla?
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la asociacion que existe entre el delta de amplitud de distribucion eritrocitaria y
el pronostico de mortalidad en pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS

CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

a Determinar la asociacion del puntaje de SOFA en relacion con la mortalidad en
pacientes con neumonia por SARS CoV-2.

a Determinar la asociacion de puntaje de APACHE 11 en relacion con la mortalidad en
pacientes con neumonia por SARS CoV-2.

a Determinar la asociacion de porcentaje de severidad en relacidn con la mortalidad en

pacientes con neumonia por SARS CoV-2.

6. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

e OBJETIVO: descriptivo

e ASIGNACION DE LA MANIOBRA: observacional
e POR LA TEMPORALIDAD: transversal

e POR LA DIRECCIONALIDAD: retrospectivo

e POR LA UBICACION: unicéntrico

e POR RECOLECCION DE DATOS: prolectivo

e POR ASIGNACION DE GRUPQOS: homodémico
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Seleccion de la muestra
Aleatoria simple
Criterios de seleccion de la muestra.
Criterios de inclusion
= Pacientes que ingresan a la UCI diagnosticados con neumonia por SARS
CoV-2 (PCR positiva).
= Hombres y mujeres.
= Mayores de 18 afios.

= Estanciaen la UCI >72 horas.

Criterios de exclusién.

= No aplica.

Criterios de eliminacion
= Pérdida de los datos de seguimiento.
= Solicitud de no continuar su participacion en el estudio.
= Pacientes con llenado de hoja de datos incompleto.
= Carencia de biometria hemaética al ingreso y diariamente durante la estancia
en la UCI.

Tamafo de la muestra
Con base en Changzheng en 2020, quien reporta una sensibilidad para esta prueba del 80%,
si la probabilidad de error tipo 1 es del 5% y consideramos un factor de precision del 2%
entonces requerimos estudiar a 63 pacientes y agregamos un 10% de probabilidad de pérdida,

en total necesitamos a 69 pacientes.
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Variables Operacionales de Medicién.

Variable Definicion Definicion Escala de Valor Instrumento
operacional conceptual medicion de

medicion

ADE Valores de la Indice de Aleatoria, Porcentaje | Hoja de
ADG obtenidos | heterogeneidad | escalar, 11.5% - recoleccion
en la biometria | en el tamafio continua e 14.5% de datos.
hematica de los infinita
tomada eritrocitos
diariamente calculado
durante la mediante la
estancia del divisién de la
paciente en la desviacion
UCl. estandar del

volumen
eritrocitario
entre el VCM
y
multiplicando
por 100.

Mortalidad Defuncién del | Indicador Deterministica, | Si/No Hoja de
paciente demogréfico nominal, recoleccioén
ocurrida que sefala el discreta y de datos.
durante la namero de finita.
estancia en la defunciones
UCI. que ocurren en

una muestra.

Delta de Diferencia del Marcador Aleatoria, Porcentaje | Hoja de

ADE valor medico de | predictor de escalar, (%) recoleccioén
ADE al ingreso | severidad continua e de datos.

y a las 48hrs de infinita
estancia en la
UCI.

SOFA Escala de Puntaje de NOMINAL Numérico | Hoja de
medicion de evaluacion de recoleccién
mortalidad y la aparicion y de datos.
falla evolucion de la
multiorganica. | Falla Organica

Multiple

APACHE Il | Escalade Escala de NOMINAL Numérico | Hoja de
medicion de gravedad recoleccién
Severidad determinado de datos.
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por la suma de
tres

componentes
basicos: la
edad,
valoracion de
enfermedades
cronicas y
patologia
aguda.

Sexo Persona con Genero de Categorica Hombre / | Hoja de
caracteristica persona Nominal Mujer recoleccion
fenotipica de Dicotémica de datos
hombre o mujer

Indice de Escala que Escala de Categorica <l= Hoja de

comorbilidad | mide las mortalidad en | Nominal Ausencia | recoleccion

de Charlson | comorbilidades | pacientes con 2-3= Baja | de datos
que comorbilidades >3= Alta
individualmente
oen
combinadas
inciden en el
riesgo de
mortalidad

Severidad Porcentaje que | Incremento en | Categdrica Si/No Hoja de
se asocia mayor | la puntuacion | Nominal recoleccion
aun desenlace | enlaescalade | Dicotomica de datos
fatal. SOFAYy

APACHE Il
respecto al
ingreso

Edad Tiempo en afios | Afios Categorica Numérico | Hoja de
que ha cumplidos Nominal recoleccién
transcurrido hasta el de datos
desde el momento
nacimiento

hasta el ingreso
a UCI

10
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Método de recoleccion de datos
Los pacientes se eligieron mediante muestreo aleatorio simple, si no contaban con los
criterios de inclusion se eligio el siguiente paciente al azar, hasta llegar al nimero total

requerido.

Técnicas y procedimientos
Una vez que el comité de investigacion dio autorizacion y autoridades de Hospital Regional
ISSSTE Puebla, se procedio a calcular el delta de ADE, las variables se introdujeron en
sistema operativo Excel.
Para calcular el de delta de ADE, se consideraron el ADE al ingreso y a las 48 horas de

estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Andlisis de datos

Se utilizo para el analisis estadistica descriptiva: para variables cualitativas nominales y
ordinales, tablas de frecuencia absolutas y relativas y razones. Se analizo mediante Curva de
ROC el valor de Delta de ADE, Puntaje de SOFA, APACHE Il y Porcentaje de Severidad
gue mas se asocie a mortalidad, asi como su sensibilidad y especificidad. Las variables
continuas se expresaron como promedio + desviacion estandar para los datos paramétricos y
como medianas con rango intercuartil para los no paramétricos. En todos los casos, un valor
de p <0.05 sera considerado estadisticamente significativo. Para el analisis de los datos y
variables se utiliz6 el Statistical Package for Social Science version 25.0 para Windows (IBM
SPSS Statistics 25.0 para Windows, Armonk, NY).

11
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7. RESULTADOS
Durante el periodo establecido para evaluacién del estudio, se incluyeron 69 pacientes que
contaban con los criterios de inclusion, 43.5% (30/69) eran mujeres y 56.5% (39/69)
hombres, con una edad de 45.28 + 12.4 afios. En cuanto al indice de Charlson se encontr6
que 62% (43/69) de los pacientes no tenian comorbilidades, 20% (14/69) con una
comorbilidad baja, y 18% (12/69) con comorbilidad alta.

MORTALIDAD

En la poblacion estudiada el porcentaje de defunciones fue de 52.2% (36/69), 38.8% (14/36)
en mujeres y 61.1% (22/36) en hombres. Las caracteristicas demogréaficas basales se

describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas basales en pacientes con neumonia por SARS
CoV-2 de la UCI Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Variables Frecuencias n= 69
(%)

Sexo

Masculino 39 (43.5)

Femenino 30 (56.5)

indice de Charlson

Ausencia de Comorbilidad 43 (62.3)

Comorbilidad Baja 14 (20.3)

Comorbilidad Alta 12 (17.4)

Mortalidad

Defunciones 36 (52.2)

Delta de Amplitud de Distribucién Eritrocitaria.

Para elegir un valor como punto de corte, el cual nos permitiera conocer que pacientes
son lo que cuentan con mayor riesgo de mortalidad empleamos analisis por curva COR,
para Delta de ADE se calculo el area bajo la curva 0.59 (IC 95%, 0.46 a 0.73, p=0.2) el
punto de corte fue de 0.45 %, y a partir de este obtuvimos sensibilidad de 42% y una
especificidad de 79% con un valor predictivo positivo de 68% y un valor predictivo

negativo de 55%. (Figura 1).

12
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Figura 1. Curva COR para la seleccion del punto de corte de Delta de ADE como
predictor de mortalidad.

Sensitivity

0.0 0.2 0.4 06

1 - Specificity

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

0.8

Para su analisis se agruparon a los pacientes en dos grupos: Delta ADE mayor o igual a 0.45

% (42%, n=29) y Delta de ADE menor de 0.45 %, encontrando que en el grupo de pacientes

con Delta de ADE mayor o igual a 0.45% el 18% (n=13) tuvieron un desenlace fatal. Grafica

1.

Grafica 1. Mortalidad en pacientes con delta de ADE mayor o igual a 0.45.
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Se aplicaron las escalas (Sequentital Organic Failure Assesment) SOFA, (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation) APACHE Il y se obtuvo la severidad de acuerdo al puntaje
obtenido, se empleé curva COR para elegir un valor como punto de corte el cual nos
permitiera conocer que pacientes tiene mayor riesgo de mortalidad (Figura 2), para SOFA se
calculo el area bajo la curva 0.88 (ICes% de 0.81 a 0.96, p=0.001), el punto de corte fue de
5.5 puntos, con una sensibilidad de 89% y una especificidad de 76%, valor predictivo positivo
de 80% vy valor predictivo negativo de 86%. Para la escala de APACHE 11 se calculd el area
bajo la curva 0.70 (ICes% de 0.56 a 0.84, p=0.004), el punto de corte fue de 10.5 puntos,
sensibilidad de 81% Yy especificidad de 64%, valor predictivo positivo de 71% y valor
predictivo negativo de 75%. Finalmente, de acuerdo con la escala de porcentaje de severidad
Figura 3, el area bajo la curva fue de 0.86 (ICos% de 0.77 a 0.94, p=0.001), el punto de corte
fue de 17.5%, sensibilidad de 92% y especificidad de 61%, valor predictivo positivo de 72%
y valor predictivo negativo de 87%. Detalles Tabla 2.

Figura 2. Curva COR para eleccion del punto de corte de SOFA y APACHE para predecir
mortalidad.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Figura 3. Curva COR para eleccion del punto de corte de Porcentaje de Severidad para
predecir mortalidad.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 2. Curva COR para predecir mortalidad con delta ADE en pacientes con
neumonia por SARS CoV-2 en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Variable | AUC | IC95% | Punto | *p | Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN
de
corte
Delta 059 | 0.46a | 045 | 0.2 42 % 79 % 68 | 55%
ADE 0.73 %
APACHE | 0.70 | 0.56a | 10.5 | 0.004 81 % 64 % 71% | 75
0.84 %
SOFA | 0.88 | 0.81a| 55 |0.001 89 % 76 % 80 | 86
0.96 % %
Porcentaje | 0.86 | 0.77a | 17.5 | 0.001 92 % 61 % 72 87
de 0.94 % %
severidad

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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8. DISCUSION
La pandemia dejo en visto en el ambito de la Medicina Critica la gran importancia de contar
con herramientas que permitan estratificar el riesgo de muerte de los pacientes que ingresan
a la Unidad de Cuidados intensivos con diversos objetivos, entre ellos, el uso adecuado de
los recursos hospitalarios, informacion correcta y fidedigna de la gravedad del padecimiento
de los enfermos para su correcta comunicacion a la familia, y el establecimiento del
tratamiento dptimo, asi como intervenciones terapéuticas oportunas. Se han realizado
multiples estudios en diferentes poblaciones para encontrar modelos o biomarcadores que
provean informacion del prondstico y mortalidad en los enfermos criticos. Debido a los
resultados prometedores obtenidos en estudios previos, se ha empleado la amplitud de
distribucidn eritrocitaria en diversos contextos clinicos y patologias especificas como lo
menciona Kimy Cols., 2013. Sin embargo, los estudios realizados a la fecha no han estudiado
el comportamiento diario de este biomarcador y no se ha determinado la asociaciéon con
mortalidad en la poblacién general que ingresa a la UCI con diagnostico de neumonia por
SARS CoV-2. Realizamos un estudio retrospectivo para documentar el comportamiento de
la ADE durante su ingreso a la unidad de cuidados intensivos y su comportamiento a las 48
horas de estancia; la diferencia entre estos valores y determinar de acuerdo con su valor su
asociacion con la mortalidad en los pacientes con neumonia por SARS CoV-2. De igual
manera analizamos la asociacion de escalas de severidad empleadas de forma rutinaria, asi
como el porcentaje de severidad de estas en relacion con la mortalidad de la misma poblacion.
Lorente y colaboradores reportaron que, en pacientes sépticos, los no sobrevivientes tuvieron
valores de ADE elevados sostenidamente durante los primeros dias de estancia en la UCI,
asociandose a mayor mortalidad, en comparacion con los pacientes sobrevivientes. En
nuestra poblacion se encontro que el delta de ADE calculado al ingreso y a las 48 horas de
estancia, fue similar en los pacientes que sobrevivieron y fallecieron, sin tener una
significancia estadistica, resultado similar a lo encontrado por Buyukkocak U. y
colaboradores. Una posible explicacion para este hallazgo es que en nuestros pacientes el
porcentaje de severidad calculado de acuerdo con las escalas de SOFA y APACHE 11, en
comparacion con otras poblaciones, fue relativamente bajo; no obstante, cabe resaltar que

puntajes bajos de estas escalas, reflejando porcentajes de severidad reducidos, si se asociaron
16
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con mortalidad independientemente del valor de delta de ADE, siendo este el primer estudio
en demostrar dicho hallazgo. Nuestro estudio confirma los resultados reportados por Ferreira,
Mohamed Fayed y Piotr A. Fuchs, encontraron que puntajes altos de las escalas pronosticas
SOFA y APACHE II, se asocian a un riesgo de muerte mayor, en comparacion con aquellos
que mantienen puntajes por debajo de este limite. Sin embargo, el Delta de ADE no es un
pardmetro que se pueda emplear como marcador prondéstico durante la estancia en la UCI, a
pesar de su facil accesibilidad.

Las limitantes del estudio son que Unicamente se realiz6 en un centro hospitalario, no se
incluyeron mediciones de hierro, folatos y vitamina B12, factores que podrian modificar el
valor de la ADE y que no hubo un seguimiento de los sobrevivientes posterior al egreso de

la UCI, lo que se convierte en un area de oportunidad para futuras investigaciones.

9. CONCLUSIONES

e El delta de ADE. Calculado en las primeras 48 horas de estancia en la UCI no se
asocia a riesgo de muerte independientemente de otros factores de riesgo y motivo de
ingreso.

e Un valor de SOFA mayor de 5.5 puntos durante la estancia del enfermo en la UCI se
asocia a riesgo de muerte.

e El valor de APACHE Il mayor de 10.5 puntos se asocia a riesgo de muerte y este
riesgo es independiente de otros factores de riesgo.

e Un valor de severidad mayor de 17.5 % se asocia a riesgo de muerte en pacientes

criticos enfermos por neumonia por SARS CoV-2 ingresados en la UCI.
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11. ANEXOS

Instrumento de recoleccion

Instrucciones:

Llene los espacios libres con una X o el concepto segin corresponda
Edad: afos

Sexo: Masculino ___ Femenino ____

Dias de estancia:

Indice de Comorbilidad de Charlson:

Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2: Si No
Diagnéstico de hipertension arterial sistémica: Si No
MORTALIDAD: Si No

Cifra de ADE al ingreso: %

Cifra de Delta de ADE alas48hrs: %

SOFA:

APACHE II:
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