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Resumen

Objetivo: evaluar la correlacion entre la FiO2 promedio y el resultado de pacientes ingresados
en la UCI Covid-19, asi como analizar el tiempo dedicado a la ventilacion, el sexo, la edad y
los dias de hospitalizacion. Método: Cohorte, cuantitativa y retrospectiva, con pacientes con
Covid-19 ingresados en la UCI de un Hospital Universitario de Parana-Brasil, de abril de 2020
a abril de 2021. Resultados: De la muestra total (n=625), se determind la prevalencia de las
defunciones fueron 73,12%, edad media 61,18 afios. El tiempo promedio de ventilacion
mecanica fue de 11,97 dias y la FiO2 promedio fue de 52,53%. FiO2 > 60% se asocié con un
mayor riesgo de muerte (52%). La edad mayor de 45 afios se asocié con un mayor riesgo de
muerte. Se identificd un menor riesgo de muerte para dias prolongados de hospitalizaciéon y
VM. Conclusién: El uso excesivo de oxigeno es un factor de riesgo para peores resultados. La
edad no fue un predictor de una mayor FiO2 y se demostro que el destete efectivo era un factor
protector contra las altas concentraciones de oxigeno.

Descriptores: Covid-19; Lesion Pulmonar Inducida por Ventilacion Mecanica; Terapia por
Inhalacion de Oxigeno; Respiracion Artificial.
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Resumo

Objetivo: avaliar a correlacdo entre a média de FiO2 e os desfechos de pacientes internados em
UTI devido a Covid-19, analisando também o tempo de ventilacdo mecanica, sexo, idade e dias
de internacdo. Método: Coorte retrospectiva, quantitativa, em pacientes com Covid-19
internados em UTI de um Hospital Universitario do Parana-Brasil, de abril de 2020 a abril de
2021. Resultados: prevaléncia de 6bitos foi de 73,12%, média de idade de 61,18 anos. O tempo
médio de ventilacdo mecanica de 11,97 dias e a média de FiO2 de 52,53%. A FiO2 superior a
60% esteve associada a maior risco de 6bito (52%). ldade acima de 45 anos também aumentou
o risco de mortalidade. O tempo prolongado de internacéo e ventilacdo mecanica foi associado
a menor risco de 6bito. Concluséo: 0 uso excessivo de oxigénio € um fator de risco para piores
desfechos, e o desmame eficaz protege contra altas concentragdes de FiO2.

Descritores: Covid-19; Lesdo Pulmonar por Ventilagdo Mecénica; Oxigenoterapia; respiragao
Artificial.

Abstract

Objective: to evaluate the correlation between the average FiO2 and the outcome of these
patients admitted to the Covid-19 ICU, as well as to analyze the time spent on ventilation,
gender, age and days of hospitalization. Method: Retrospective, quantitative cohort, with
patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of a University Hospital in Parana-
Brazil, from April 2020 to April 2021. Results: From the total sample (n=625), the prevalence
of deaths was 73.12%, mean age 61.18 years. The average time on mechanical ventilation was
11.97 days and the average FiO2 was 52.53%. FiO2 > 60% was associated with a higher risk
of death (52%). Age over 45 years was associated with a higher risk of death. A lower risk of
death was identified for prolonged days of hospitalization and MV. Conclusion: Excessive use
of oxygen is a risk factor for worse outcomes. Age was not a predictor of higher FiO2 and
effective weaning was shown to be a protective factor against high oxygen concentrations.
Descriptors: Covid-19; Ventilator-Induced Lung Injury; Oxygen Inhalation Therapy;
Respiration, Artificial.

INTRODUCCION

Durante el transcurso de la pandemia
provocada por la enfermedad viral causada
por el SARS-Cov-2 y sus variantes en el
mundo, un total de 768.187.096 casos y
6.945.714 muertes fueron reportadas por la
OMS hasta inicios de julio de 2023.1Se sabe
que la fisiopatologia pulmonar del COVID-
19 ocurre en las bases inmunologicas y sus
respuestas. Al infectar las células diana del
huésped, la respuesta inmune humoral actta
para liberar varios mediadores quimicos
proinflamatorios. Por lo tanto, la respuesta

irregular del sistema inmune al virus
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conduce a una cadena de eventos que
culmina en la destruccion de las estructuras
pulmonares a traves de la lisis celular, el
aumento de la permeabilidad vascular y la
presencia de exudado proteico
interalveolar, dando al paciente critico un
estado de edema pulmonar y la formacion
de tejido fibrotico?, lo que puede
desencadenar la necesidad de aplicar
métodos de ventilacion mecanica.

Durante el uso de la ventilacién
mecanica invasiva, existen diferentes
parametros ventilatorios a adoptar, como la

fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), el
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volumen corriente, la presion positiva al
final de la espiracion (PEEP), la presion
meseta y otros.? Sin embargo, la mayoria de
los pacientes afectados por la enfermedad
COVID-19 requieren valores de FiO2 mas
altos, con medianas de hasta el 60 al
80%,’Este es un hecho alarmante,
especialmente por la asociacion entre el uso
excesivo de oxigeno y sus efectos nocivos.
Ademés, el tiempo prolongado en
ventilacion mecanica invasiva también se
asocia con el resultado, y aquellos que
permanecen en ventilacion mecéanica con
una FiO2 mayor de 60% durante periodos
mayores a 24 horas se consideran en riesgo,
especialmente en vista de la mortalidad y las
estadias hospitalarias mas prolongadas.®

Uso excesivo de oxigeno, definido
como FiO2 >60% a través de la induccion
de hiperoxia® esta directamente relacionada
con una mayor toxicidad del gas,
responsable del dafio al parénquima
pulmonar. El dafio al parénquima pulmonar
por especies reactivas de oxigeno (ROS)
provoca un aumento patolégico de la
respuesta inflamatoria, que conduce a la
apoptosis celular.’

Otras vias patologicas hacia el
parénquima pulmonar a partir de esta
exposicion al riesgo son: atelectasia
absortiva; dafio directo a las vias
respiratorias; cambios mucociliares y
aumento de la hipercapnia, especialmente

en pacientes con EPOC. Los eventos
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sistémicos también pueden ser resultado de
una FiO2 elevada, como efectos cardiacos
secundarios a la vasoconstriccion coronaria
y trastornos neuroldgicos.’

Teniendo en cuenta estas
consideraciones, el objetivo de este estudio
es evaluar la correlacion entre la FiO2
media y el desenlace de estos pacientes
ingresados en la UCI Covid-19, asi como
analizar el tiempo en régimen ventilatorio,

sexo, edad y dias de hospitalizacion.

METODO

Se trata de una cohorte observacional,
que identifica  retrospectivamente a
pacientes confirmados con la enfermedad
causada por COVID-19 y que requirieron
ventilacion mecénica (VM) invasiva,
durante el periodo de abril de 2020 a abril
de 2021 en un Hospital Universitario de
Parana - Brasil.

La muestra inicial incluyé 1.179
pacientes ingresados en la UCI.Los criterios
de inclusion para la investigacion fueron:
ser mayor de 18 afios, tener diagndstico
positivo para Covid y haber permanecido en
ventilacién mecanica invasiva al menos 24
horas. Por otra parte, los criterios de
exclusion adoptados fueron: historias
clinicas con informacion desactualizada o
incompleta, ademéas de aquellos pacientes
que fueron trasladados a otra institucion.

Después de estos criterios, laLa

muestra final estuvo constituida por 625
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pacientes, de los cuales se recogio la
siguiente  informacion:  sexo, edad,
presencia de comorbilidad, dias de
hospitalizacién, evolucion clinica, dias de
ventilacion mecénica y fraccion inspirada
de oxigeno promedio. AceroLa recoleccion
de datos se realizd utilizando los registros
presentes en la plataforma GSUS®.

Se evaluo la fraccion promedio de O2
inspirado  durante todo el régimen
ventilatorio invasivo. La FiO2 se recopilo a
través de los registros médicos electrénicos
de los pacientes, y los valores se recogieron
una vez al dia de VM. La relacion entre el
valor total de la suma de la FiO2 diaria y los
dias de ventilacion mecénica se definio
como FiO2 media.

En este estudio, la variable
dependiente fue la evolucion de los
pacientes durante el periodo de ventilacién
mecénica. Las variables de exposicién se
clasificaron de la siguiente manera: a) Perfil
del paciente - Edad (hasta 30, 30-45 afios,
45-60, 60-80 y > 80 afios) y sexo (femenino
o masculino); b) Relacionados con la
hospitalizacion - Dias de hospitalizacion
(hasta 5, 5-15, 15-30, 30-60 y > 60 dias);
dias de ventilacion mecéanica (hasta 5, 5-15,
15-30, 30-60 y >60 dias) y FiO2 media
(hasta 60%, 60-80% y >80%);

Una vez recolectados los datos, se
procedio a su organizacién adecuada en una
hoja de calculo utilizando la plataforma

Microsoft Excel®. Para analizar los datos se
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utilizé Epi Info®. El analisis estadistico se
realiz6 mediante diferentes tipos de
pruebas, entre ellas la prueba ANOVA, la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, la
Comparacion de Bonferroni para analisis
bivariado y la regresion lineal, donde el
valor de significancia estadistica adoptado
sera para un valor p menor a 0,05. Para la
interpretacion, las variables categdricas se
presentaron en frecuencias absolutas y
relativas, el andlisis bivariado en riesgo
relativo (RR) e intervalos de confianza (IC
95%), mientras que las variables continuas
se presentaron en media y error estandar.

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion en Humanos
(CEP) (CAAE: 31524820.9.0000.0105).

RESULTADOS

Del total de pacientes de esta muestra
(n=625), el 73,12% evoluciond6 a
fallecimiento (n=457) mientras que el
26,88% evoluciond a alta hospitalaria
(n=168). La edad media fue de 61,18 afios
(DE % 14,95), con un rango de 21 a 98 arios.
Ademas, el 57,8% de este grupo eran
hombres (n=355) y el 43,2% (n=270) eran
mujeres.

Clinicamente, el numero medio de
dias de hospitalizacion fue de 13,87 dias
(DE%£10,02), con un rango de 1 a 94 dias,
mientras que el tiempo medio de estancia en

ventilacion mecanica fue de 11,97 dias
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(DE+9,23), con un rango de 1 a 69 dias. entre todos los pacientes fue de 52,53%

Respecto a la FiO2, el promedio encontrado (DE+16,63), oscilando entre 25 y 100%.

Tabla 1-Analisis de las medias de variables continuas relacionadas con la condicion clinica de
pacientes COVID-19 positivos sometidos a VM en una UCI de un Hospital Universitario de
Parana. Brasil, 2020 a 2021.

RESULTADO
MUERTE ALTO
promedio DP Promedio DP
DIASDE 13.01  #9,29 16.22 11, 13.87 +10,2 <0,01

VARIABLES TOTAL DP valor p

HOSPITALIZA
CION

50

EDAD 63.33 +14/43 55.30

+14, 61.18 14,94 0.01
78

DIASDEVM 1146  +8,79 13.36

+10, 11.97 +9,23 0.025
22

FiO2 56.48 17,15 41.77

PROMEDIO

+8,3 52,53 +16,63 <0,01
9

Fuente: Los autores, 2023.

En el andlisis bivariado realizado con
la cohorte, los siguientes  grupos
presentaron asociacion estadisticamente
significativa con el desenlace de muerte:
edad mayor de 45 afos; presencia de
comorbilidades; dias de hospitalizacion;
dias de ventilacion mecénica; y FiO2
promedio. Estas variables se analizaran
individualmente a continuacion.

La edad media entre los fallecidos fue
de 63,33 afios (DE+14,43) y entre los
egresados fue de 55,3 afios (DEx14,78)
(p=0,01). En comparacién con el grupo de
hasta 30 afios, los demas grupos de edad
presentaron un riesgo creciente
proporcional al aumento de la edad,
duplicandose el riesgo de muerte para el

grupo de mayores de 80 afios. No se
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encontré significacion estadistica sélo para
el grupo de 30 a 45 afos.

En las variables relacionadas con los
individuos, los hombres presentaron mayor
riesgo de peores resultados, sin embargo,
aun representando el 58,64% de las
muertes, no existio asociacion estadistica.

El  promedio de dias de
hospitalizacion entre los fallecidos fue de
13,01 dias (DE%9,29) y entre los egresados
fue de 16,22 dias (DE+11,5) (p<0,01). Encel
analisis bivariado se observo una inversion
del riesgo de mortalidad a lo largo del
tiempo, y las estadias hospitalarias mas
prolongadas presentaron menores riesgos
de progresion a la muerte. Sin embargo, ain
con diferencia estadistica, para interpretar

los resultados presentados anteriormente, se
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debe considerar la alta tasa de mortalidad

durante los primeros 5 dias de
hospitalizacion, donde la prevalencia de
muertes en este grupo fue de 91,4%.

El promedio de dias de ventilacion
mecénica para los pacientes que fallecieron
fue de 11,46 dias (DE+8,79) y para los que
fueron egresados fue de 13,36 (DEx10,22)
(p=0,025). De manera similar a los dias de
hospitalizacién, al comparar los dias que
estos

pacientes  permanecieron  en

ventilacién mecanica, el riesgo de muerte

fue inversamente proporcional al tiempo en
VM.

La fraccion media global de oxigeno
inspirado para este estudio fue del 52,53 %
(DE % 16,63), siendo la FiO2 media entre
las muertes del 56,48 % (DE + 17,15) y
entre las altas del 41,77 % (DE £ 8,39) (p <
0,01). En el analisis bivariado de la FiO2
media, las fracciones inspiradas de oxigeno
superiores al 60% resultaron en un mayor
riesgo de muerte, y este resultado fue

estadisticamente significativo.

Tabla 2- Analisis bivariado de variables asociadas a la hospitalizacion de pacientes COVID-
19 ingresados bajo VM en una UCI de un Hospital Universitario de Parand. Brasil, 2020 a

2021.
VARIABLES RESULTADO RR IC del 95%  valor p
MUERTE ALTO
n % n %
EDAD

Hasta 30 afios 8 44.4 10 55.6 1.0 - -
Entre 30 y45afios 40 56.3 31 437 1.26 [0,73-2,21] 0.365
Entre 45y 60 aflos 122 70.1 52 299 157 [0,93-2,67] 0.026
Entre 60 y 80 afios 232 76.8 70 23.2 1.73 [1.02-2.91] <0,01
Méas de 80 afios 56 91.8 5 8.2 206 [1.22 -3.48] <0,01

SEXO

Femenino 189 70 81 30 1.0 - -

Masculino 268 75.5 87 245 1.08 [0,97 -1,19] 0,125
DIASDE
HOSPITALIZACION

Hasta5dias 74 914 7 8.6 1.0 - -
Entre 5y 15dias 227 73.7 81 26.3 0.81 [0,73-0,88] <0,01
Entre 15y 30 dias 130 66 67 34 0,72 [0,64 -0,81] <0,01
Entre 30 y60dias 26 70.3 11 29.7 0,77 [0,61-0,95] <0,01
Mas de 60 dias 1 333 2 6.7 0.36 [0,07-1,81] 0.03

DIAS DE VM
© 08
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Hasta 5 dias 103  83.7 20 16.3 1.0 - -
Entre 5y 15dias 214 70 92 30 083 [0,75-093] <0,01
Entre 15y 30dias 121 72.9 45 27.1 0.87 [0,77-0,98] 0.03
Entre 30 y60dias 20 66.7 10 33.3 0.80 [0,61-1,03] 0.03

Mas de 60 dias 0 0 1 100 - - -

F102 PROMEDIO

Hasta un 60% 294 643 163 357 10 - -
Entreel 60 yel 80% 115 96.6 4 34 15 [139-162] <0,01
Mas del 80% 49 98 1 2 152 [140-1.64] <0,01

Fuente: Los autores, 2023.

DISCUSION

Comparar los resultados obtenidos en
estudios realizados en hospitales es una
tarea compleja y requiere de una amplia
investigacion, especialmente cuando se
trata de estudios relacionados con la
pandemia de Sars-Cov-2. Sin embargo,
debido al gran aporte académico y de
investigacion, esta discusion se vuelve mas
rica y profunda.

Otros estudios que abordan la
tematica del Covid-19 presentan datos muy
concisos  sobre el
de

incluyendo las diferencias entre sexos. En el

claros vy perfil

epidemioldgico esta enfermedad,
presente estudio se identific6 una mayor
prevalencia de varones, sin embargo, no se
identifico con significancia estadistica la
progresion a un peor pronostico entre los
hombres (p=0,125). Es probable que el
linea con

resultado anterior esté en

problemas de muestreo.
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En la literatura, relacionada con la
condicion mas severa, hay casi tres veces
mas posibilidades de que los hombres sean
ingresados en una unidad de cuidados
un 40%
desarrollar

intensivos, y casi mas de
de
resultados en comparacion con la poblacion
En otro estudio de 5.700
porcentaje de
COVID-19 fue de

alrededor del 60%, en consonancia con el

posibilidades peores
femenina.®
pacientes, el hombres

hospitalizados por

presente estudio.® Se cree que este hecho
esta relacionado con la mayor expresion de
los receptores de la enzima convertidora de
angiotensina,

importante  para la

fisiopatologia de la enfermedad viral,

ademés de la atencion ineficaz de las
condiciones de salud.?

Respecto a la edad, todos los grupos
etarios son susceptibles de adquirir la
infeccion por SARS-COV-2, sin embargo,
los adultos de mediana edad y mayores

tienen mayor riesgo de padecer formas
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graves de la enfermedad y en consecuencia
peores pronosticos. En este estudio, se
demostro que la edad mayor de 45 afios era
un factor estadisticamente significativo para
peores resultados en la comparacién general
(p=0,01). En otras palabras, hubo un gran
aumento del riesgo de letalidad en el grupo
entre 60 y 80 afios, y este aumento fue adn
mayor para el grupo de mas de 80 afios.

En otro estudio, las tasas de
mortalidad entre los grupos de edad de 70 a
79 afios y mayores de 80 afios fueron del 8
y el 15% respectivamente, mientras que la
tasa de mortalidad general del estudio fue
del 2,3%.% Incluso se ha descubierto que el
riesgo de muerte es 20 veces mayor en
pacientes mayores de 80 afios en
comparacion con individuos de entre 50 y
59 afios.'? Este mayor riesgo conferido a la
poblacién anciana se relaciona actualmente
con los efectos de la senescencia sobre el
sistema inmune, aumentando la morbilidad
y mortalidad relacionada con infecciones en
pacientes ancianos, ademas de la mayor
prevalencia de comorbilidades en esta
poblacion.t3

La duracion media de la estancia en
UCI encontrada en la muestra fue de 13,87
dias (DE+10,02), contrastando con otros
estudios brasilefios en los que la variacion
de esta media fue de nueve dias.**hasta
veintidés dias.®El analisis muestra una
reduccion del riesgo de mortalidad para los

pacientes con periodos mas largos de
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hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos. Este hecho fue relacionado por
los investigadores con la alta tasa de
mortalidad de los pacientes del grupo de
comparacion (hasta 5 dias), provocando que
el riesgo relativo de muerte disminuyera
cuando se compara con la duracion de la
estancia hospitalaria.

En la mayoria de los casos, son
necesarios varios dias de ventilacion
invasiva para mejorar una afeccion grave.
En este estudio, el nimero medio de dias de
ventilacion para los casos fatales fue de
11,46 dias (DE + 8,79), mientras que para
los que fueron dados de alta fue de 13,36
(DE % 10,22) (p = 0,025). En otro estudio
brasilefio con 1.296 pacientes, se observo
un promedio de 9 y 17 dias para los
sobrevivientes y los no sobrevivientes,
respectivamente.'® En la presente muestra,
hubo wuna reduccion del riesgo de
mortalidad para los pacientes con periodos
mas largos en VM, y al igual que con los
dias de hospitalizacién, se relacion6 con la
mayor tasa de mortalidad en el grupo
comparado — hasta 5 dias en VM, ademas
de la mejoria ventilatoria lograda en los
sobrevivientes.

Al intentar correlacionar los dias de
VM con la FiO2 media, se observo una
relacion inversamente proporcional, siendo
este un resultado ligado al destete
ventilatorio, que incluye la reduccion

gradual de la fraccion de oxigeno, ademas
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de la mejoria clinico-ventilativa de estos
pacientes. Aunque esta variable por si sola
no explica la variabilidad de la FiO2, se
puede considerar una menor exposicion a
fracciones elevadas de oxigeno inspirado
durante el proceso de destete ventilatorio.

La correlacion entre la fraccion de
oxigeno inspirado y la mortalidad en
pacientes con sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) ya ha sido estudiada. Sin
embargo, evaluar la magnitud especifica del
dafo causado al parénquima pulmonar por
Su Uso excesivo es una actividad compleja,
ya que otros factores pueden confundir el
andlisis, como las comorbilidades, las
condiciones especiales, otras lesiones y
especialmente la gravedad del SARS.

En el presente estudio, los pacientes
que recibieron FiO2 alto durante la
hospitalizaciébn  tuvieron un  riesgo
aproximadamente 51% mayor de muerte en
comparacion con el grupo que recibid hasta
60%. Otro dato relevante es la diferencia
entre la desviacion estandar de la FiO2
media de las altas (DE+ 8,39) y las muertes
(DEx 17,15), demostrando una mayor
uniformidad en el uso de oxigeno para los
supervivientes. Un estudio abord6 la
presencia de hiperoxemia entre el primer y
segundo dia de VM en pacientes con
COVID-19, observando su presencia en
aproximadamente el 68% y el 63% de los
pacientes en el primer y segundo dia de VM,

respectivamente.®
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El resultado obtenido se atribuyd a
dos eventos principales: la severidad del
SARS, que requiere mayor FiO2 y presenta
peores resultados; y los efectos nocivos del
oxigeno cuando se administra en altas
concentraciones, como dafio al parénquima
por ROS, atelectasia absortiva, aumento de
la hipercapnia, vasoconstriccion coronaria 'y
efectos neuroldgicos.®

Los resultados obtenidos estan
directamente relacionados con la rutina
diaria de las unidades de cuidados
intensivos, siendo de interés tanto para la
investigacién como para la préactica clinica.
Todos los involucrados en el equipo
multidisciplinario deben ser conscientes de
los predictores de peores resultados y los
factores de riesgo. Entre estos destaca el
profesional de enfermeria, quien es
responsable de la atencion directa de
enfermeria a pacientes graves con riesgo de
muerte.” El conocimiento profundo del
tema por parte de la enfermera le permite
desarrollar habilidades criticas para la toma
de decisiones, ya que es su responsabilidad
manejar los parametros de VM, siempre y
cuando sea bajo coordinacion médica.8

La atencion a un paciente critico con
Covid-19 requirié la aplicacion de acciones
dirigidas a las necesidades fisioldgicas y
humanas de cada paciente, asi como la
operacionalizacion de toda la UCI (con
estructurales,

recursos humanos,

psicologicos y materiales) en materia de
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apoyo avanzado a estos pacientes. Sin
embargo, frente a todas las dificultades
enfrentadas en estos tres afios de pandemia,
se sabe que los profesionales de la salud
supieron brindar un aporte significativo a
los pacientes.!®

De esta forma, el conocimiento y la
orientacion sobre el riesgo potencial de las
altas concentraciones de gas oxigeno, y la
importancia del destete ventilatorio,
garantizan la seguridad y reducen dafios

innecesarios a los pacientes.

CONCLUSION

La fraccidon de oxigeno inspirado en
una concentracion superior al 60% se asocio
significativamente con peores resultados, lo
que puede estar relacionado con
condiciones clinicas mas graves y los
efectos nocivos del oxigeno. El resultado
mencionado anteriormente demuestra la
asociacion efectiva entre el uso de oxigeno
en fracciones altas y el peor resultado
clinico, y esta informacion es de suma
importancia para la ayuda dirigida a reducir
los efectos nocivos de esta terapia. Por el
contrario, la edad y la duracion de la
estancia en ventilacion mecanica no se
asociaron directamente con una FiO2 mas
alta.

La edad mayor de 45 afios y la
presencia de comorbilidades se
relacionaron con un mayor riesgo de

mortalidad. Ademas, la hospitalizacion
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prolongada y los dias de ventilacién
mecanica se asociaron con mejores
resultados, sin embargo, esto puede
atribuirse a un factor de confusion
relacionado con problemas de muestreo y
analisis, lo que resulta en una asociacion
espuria.

En este contexto, es necesario revisar
y aplicar practicas clinicas que apunten a
reducir el uso excesivo de FiO2,
especialmente dado el mayor riesgo de
mortalidad entre estos pacientes. Por
altimo, garantizar un destete ventilatorio
temprano y efectivo se atribuy6 como factor
parcialmente predictivo de una menor
exposicion a fracciones inspiradas de
oxigeno excesivas.

El  presente  estudio  presenta
limitaciones, entre ellas las relacionadas
con el carécter retrospectivo de la cohorte y
la gran reduccién de la muestra inicial,
siendo el 46,98% de los pacientes
descartados por los criterios de exclusion,
en particular, la falta de informacion
completa en la historia clinica electronica.
Ademas, delimitar claramente los efectos
del uso excesivo de oxigeno en condiciones
de aislamiento es una tarea compleja, ya que
otros factores juegan un papel patoldgico en

estos pacientes.
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