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Introducción: la enfermedad por coronavirus conduce a hi-
poxia silenciosa, síndrome de insuficiencia respiratoria agu-
da (SDRA) y falla orgánica múltiple. El índice de saturación y 
fracción inspirada de oxígeno se ha relacionado con el grado 
de daño pulmonar en pacientes con SDRA, por lo que puede 
ser considerado como una herramienta de vigilancia para la 
función pulmonar durante la hospitalización y como predictor 
de mortalidad en pacientes con neumonía por COVID-19.
Objetivo: evaluar la utilidad del índice saturación y fracción 
inspirada de oxígeno como predictor de mortalidad en pa-
cientes con neumonía por COVID-19.
Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo, 
longitudinal, analítico. Se incluyeron expedientes de pacien-
tes derechohabientes, hombres y mujeres, con diagnóstico 
de neumonía por SARS-CoV-2 que ingresaron al Hospital 
General Regional No. 2, con expediente completo y re-
gistros de saturación y fracción inspirada de oxígeno. Se 
excluyeron los expedientes de pacientes dependientes de 
oxígeno suplementario por patología de base que no ameri-
taron oxígeno suplementario durante su hospitalización, así 
como aquellos expedientes incompletos y los de pacientes 
que hayan fallecido por causas no pulmonares. 
Resultados: se obtuvo una muestra de 175 expedientes de 
pacientes con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2. 
Se realizó un modelo de regresión logística incluyendo: 
edad mayor a 60 años, DM2, HAS, índice de SAFI e intuba-
ción endotraqueal.
Conclusiones: el índice de SpO2/FiO2 se puede utilizar 
para la monitorización continua de la función pulmonar en 
pacientes con neumonía por COVID-19, de manera accesi-
ble, fácil y económica. Se obtuvo una relación con mortali-
dad en pacientes con SpO2/FiO2 menor a 310 asociado a 
otros factores.

Resumen Abstract
Background: Coronavirus disease leads to silent hypoxia, 
ARDS, and organ failure. The saturation and fraction of ins-
pired oxygen have been related to the degree of lung dama-
ge, can be considered as a monitoring tool for lung function 
during hospitalization and a predictor of mortality in patients 
with pneumonia by COVID-19.
Objective: To evaluate the usefulness of the oxygen satu-
ration index and fraction of inspired oxygen as a predictor of 
mortality in patients with COVID-19 pneumonia.
Material and methods: A retrospective, longitudinal, analyti-
cal study. Files of eligible patients with a diagnosis of SARS-
CoV-2 pneumonia were admitted to HGR No.2, complete 
file, recording of oxygen saturation and inspired fraction of 
oxygen, were included. Patients dependent on supplemen-
tal oxygen, who did not require supplemental oxygen during 
their hospitalization, incomplete records, patients who have 
died from non-pulmonary causes, were excluded.
Results: A sample of 175 records of patients diagnosed with 
SARS-CoV-2 pneumonia was obtained. A logistic regression 
model was performed including: age over 60 years, mellitus 
diabetes, systemic arterial hypertension, SAFI index, and 
endotracheal intubation.
Conclusion: The SpO2/Fio2 index can be used for conti-
nuous monitoring of lung function in patients with COVID-19 
pneumonia, in an accessible, easy and economical way. 
A relationship with mortality was obtained in patients with 
SpO2/FiO2 less than 310 associated with other factors.
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Introducción

La enfermedad por coronavirus conduce a lesión pulmo-
nar, síndrome de insuficiencia respiratoria aguda (SDRA) y 
falla orgánica múltiple. La lesión pulmonar produce hipoxia 
silenciosa, que se define como una saturación de oxígeno 
(SpO2) disminuida, en la que el individuo no experimenta 
dificultad respiratoria y que, si no se detecta, ocasiona daño 
rápidamente progresivo.1,2,3,4,5

La neumonía inducida por el SARS-CoV-2 provoca el 
colapso de los sacos alveolares, generando un bajo sumi-
nistro de oxígeno a nivel sistémico. Estos alvéolos colapsa-
dos se llenan mediante la proliferación de células epiteliales 
alveolares, conduciendo a edema y pérdida de la función 
pulmonar, los pacientes con hipoxia silenciosa asociada a 
COVID-19 no perciben esta deficiencia de oxígeno a nivel 
alveolar.6,7,8,9,10

El grado de oxigenación de la sangre arterial se define 
por la presión parcial de oxígeno arterial (PaO2). Los nive-
les normales de PaO2 oscilan entre 100 mmHg y 80 mmHg 
cuando son medidos en condiciones normales y a nivel del 
mar. La disminución de esos valores se define como hipoxe-
mia, aunque no se observan alteraciones clínicas hasta que 
se alcanzan valores por debajo de los 50-60 mmHg, lo que 
equivaldría a saturaciones de entre 85-90%.11,12,13,14,15,16 
La pulsioximetría o saturación de oxígeno (SpO2) es una 
forma aproximada de monitorizar el grado de oxigenación 
de la sangre, siendo una herramienta fácil de aplicar, fiable, 
no invasiva, costo eficiente, fácil de transportar, que permite 
medidas seriadas y de bajo costo que, con sus debidas limi-
taciones, estaría indicada en todas aquellas situaciones que 
pudieran derivar en hipoxemia (caso de los pacientes con 
COVID-19).17,18,19,20,21

Se han realizado diversos estudios que se enfocan en 
la saturación y en la fracción inspirada de oxígeno (FiO2). 

En el estudio de Chen, en 2018, se realizó una compa-
ración entre la PaO2/FiO2 y la SpO2/FiO2, determinando 
que en pacientes con SDRA el índice de SpO2/FiO2 se 
considera un buen sustituto para determinar mortalidad, en 
comparación con la PaO2.22 

En el artículo de Lu y Jiang se evalúa el índice SAFI 
(SpO2/FiO2), que ha sido descrito como marcador pronós-
tico en pacientes con COVID-19, concluyendo que se trata 
de un método no invasivo, con posibilidad de ser una herra-
mienta de monitorización constante mediante la oximetría, 
pudiendo detectar de manera oportuna el síndrome de dis-
trés respiratorio agudo.23 

En el estudio de Kumar se evalúo el uso de la oxime-

tría de pulso, concluyendo que se trata de una medida útil 
para el monitoreo continuo no invasivo, económico, de fácil 
acceso y funciona como método sustitutivo de la gasome-
tría arterial, con algunas limitaciones en situaciones como 
anemia o hipotensión, dificultando la precisión.24 

De acuerdo con Jiung Xie, los valores de saturación 
mayores a 90% con suplemento de oxígeno indican una 
alta probabilidad de supervivencia, con una sensibilidad de 
84.6% y especificidad de 97.2%.25 De acuerdo con los ante-
cedentes se puede concluir que el método de monitoriza-
ción mediante el índice de saturación de oxígeno y fracción 
inspirada de oxígeno puede utilizarse de manera constante, 
pudiendo predecir desenlaces fatales como: el síndrome 
de distrés respiratorio, la necesidad de ventilación mecá-
nica invasiva y la muerte, pudiendo establecer vigilancia y 
tratamiento oportuno para los pacientes con neumonía por 
SARS-CoV-2.

Material y métodos

• Población. El estudio se realizó en una población 
urbana en el Hospital General Regional No. 2 “Dr. Gui-
llermo Fajardo Ortiz”, en la Ciudad de México, México, 
en expedientes de pacientes adultos con neumonía por 
COVID-19 que hubieran ingresado al servicio de urgen-
cias con diagnóstico de neumonía por SARS-CoV-2, 
donde también se les dio seguimiento, ya que fue el 
área asignada para pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2. Se sometió el protocolo al comité de investiga-
ción y fue registrado con el folio R-2022-3701-058. 

• Definiciones operacionales. Se consideró como caso 
confirmado a la persona que cumplió con la definición 
operacional mediante un caso sospechoso (persona que 
en los últimos 7 días haya presentado al menos dos de 
los siguientes signos o síntomas: tos, fiebre o dolor de 
cabeza; acompañado de uno de los siguientes signos o 
síntomas: dificultad para respirar, dolor articular, dolor 
muscular, dolor de garganta, escurrimiento nasal, con-
juntivitis, dolor de pecho), y que contara con diagnós-
tico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de 
Salud Pública reconocidos por el Instituto de Diagnóstico 
y Referencia Epidemiológicos (InDRE) mediante hiso-
pado nasal mediante RT-PCR con resultado positivo. 
Se realizó diagnóstico de neumonía con la presencia de 
síntomas respiratorios más diagnóstico clínico por ima-
gen (radiografía o tomografía simple de tórax). La varia-
ble dependiente fue mortalidad, la cual se define como 
el número de muertes en los pacientes ingresados por 
neumonía por SARS-CoV-2. El índice de SpO2/FiO2 fue 
calculado mediante la saturación de oxígeno medida al 
ingreso de la hospitalización con la utilización de oxime-
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tría de pulso, así como la fracción inspirada de oxígeno, 
determinada de acuerdo con los requerimientos de oxí-
geno suplementario y el tipo de dispositivo documen-
tado en la hoja de enfermería. El índice de saturación y 
fracción inspirada de oxígeno se dividió en tres grupos: 
mayor a 310, de 160-310 y menor a 160, de acuerdo 
con la clasificación del SDRA. Se realizaron dos subgru-
pos para determinar alteración del índice de SpO2/FiO2: 
mayor a 310 o menor a 310. 

• Tamaño de la muestra. Se realizó a conveniencia, obte-
nida en un periodo de un año con un total de 175 expe-
dientes (pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 del 
HGR No. 2).  

• Criterios de selección. Criterios de inclusión: se inclu-
yeron pacientes que contaban con expedientes de dere-
chohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
de entre 18-90 años, hombres y mujeres, con diagnóstico 
de neumonía por SARS-CoV-2, que ingresaron al Hospi-
tal General Regional No. 2, con expediente completo, con 
registro de saturación de oxígeno y fracción inspirada de 
oxígeno. Criterios de exclusión: expedientes de pacien-
tes dependientes de oxígeno suplementario por patolo-
gía de base, expedientes de pacientes que no ameritaron 
oxígeno suplementario durante su hospitalización, expe-
dientes incompletos, expedientes de pacientes que 
fallecieron por causas no pulmonares. Criterios de eli-
minación: expedientes de pacientes que hayan fallecido 
antes de documentar el índice SPO2/Fio2. 

• Financiamiento. Los gastos por el uso del material 
corrieron a cargo de los autores, el Instituto Mexicano del 
Seguro Social otorgó la autorización para la realización 
del estudio permitiendo acceder a los expedientes en el 
área de archivo en las instalaciones del Hospital General 
Regional No. 2. 

• Descripción del estudio. Para la realización del pre-
sente estudio se recabaron los datos de expedientes de 
pacientes que fueron ingresados al servicio de Urgencias 
del HGR No. 2 con diagnóstico de neumonía por SARS-
CoV-2, con seguimiento durante su hospitalización en el 
área de urgencias o en piso. Se tomaron las variables 
de edad, sexo, vacunación, índice de masa corporal, 
comorbilidades (hipertensión arterial sistémica, diabetes 
tipo 2, enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, asma), saturación de oxígeno, frac-
ción inspirada de oxígeno, uso de ventilación mecánica 
asistida, y mortalidad.

• Análisis estadístico. Para conocer las características 
basales de la población para variables cuantitativas 
(edad, peso, talla, IMC) se determinó el tipo de distribu-

ción mediante la prueba Kolmogórov-Smirnov, para las 
variables con libre distribución se determinaron mediana 
y percentiles (edad), para las variables con distribución 
normal se calcularon media y desviación estándar (DE), 
para las variables cualitativas se consideraron frecuen-
cias y porcentajes, para el análisis bivariado se deter-
minaron Chi cuadrada para variables dicotómicas, t 
de Student para variables cuantitativas de distribución 
normal y U de Mann-Whitney para aquellas con libre 
distribución. Se consideró un valor de p < 0.05 para esta-
blecer significancia estadística. Posteriormente, aque-
llas variables con significancia estadística en el análisis 
bivariado se sometieron a análisis multivariado, consi-
derando como medida de asociación razón de momios 
(RM) con intervalos de confianza al 95%. 

Resultados

Se incluyeron 175 expedientes de pacientes de ambos 
sexos, mayores de 18 años, con diagnóstico de neumonía 
por SARS-CoV-2. En el cuadro I se mencionan las carac-
terísticas demográficas de la población estudiada, de los 
cuales 105 eran hombres (60%), con una mediana de 
edad de 61 años (PE 49, 71), media de peso de 78 kg (DE 
15.1), índice de masa corporal con una mediana de 29.1 kg/
m2 (PE 26.2, 32.1), 27 sujetos contaban con IMC normal 

Cuadro I Características basales de pacientes con neumonía 
por SARS-CoV-2 

Características demográficas n = 175

Género, Masculino, n (%) 105 (60%)

Edad, años, Mediana, (P25-75) 61 (49, 71)   

Peso, kg, Media, (+DE) 78 (15.1) 

IMC, m2, Mediana, (P25-75) 29.1 (26.2,32.1) 

 Normal, n (%) 27 (15.4%)

 Sobrepeso n (%) 71(40.6%)

 Obesidad I n (%) 56 (32%)

 Obesidad II n (%) 14 (8%)

 Obesidad III n (%) 7 (4%)

DM2, n (%) 70 (40%) 

HAS, n (%) 88 (50.3%)

Saturación de oxígeno, Media, (+DE) 89 (3.37) 

Índice SAFI, Media (+DE) 319.6 (103.4)

 > 310, n (%) 125 (71.4%)

 160-310, n (%) 41 (23.4%)

 < 160, n (%) 9 (5.1%)

Ventilación mecánica invasiva, n (%) 41 (23.4%)

Estancia hospitalaria, días, Media (+DE) 9.4 (6.6)

Fallecimiento, n (%) 87 (49.7%)
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(15.4%), 71 con sobrepeso (40.6%), 56 con obesidad grado 
I (32%), 14 con obesidad grado II (8%) y 7 con obesidad 
grado III (4%). En cuanto a comorbilidades se encontró que 
de la población total, 70 sujetos presentaban diabetes tipo 2 
(40%) y 88 (50.3%) hipertensión arterial sistémica; la media 
de saturación de oxígeno medida al ingreso medida fue de 
89% (DE ± 3.37). El índice de saturación y fracción inspi-
rada de oxígeno se dividió en tres grupos: en 125 expedien-
tes se corroboró índice de SAFI mayor a 310 (71.4%), en 41 
el índice de SAFI fue de 160-310 (23.4%), y en 9 expedien-
tes fue menor a 160 (5.1%). Los pacientes que requirieron 
manejo avanzado de vía aérea fueron 41 (23.4%). La media 
de días de estancia intrahospitalaria fue de 9.4 días (DE ± 
6.6). Se pudieron documentar 87 defunciones (49.7%).

Los resultados del análisis bivariado se presentan en la 
figura 1, los cuales se obtuvieron mediante Chi cuadrada de 
Pearson para variables cualitativas dicotómicas. En relación 
con el sexo hombre y la mortalidad, el desenlace se pre-
sentó en 55 pacientes (63.2%), mientras que 50 sobrevivie-
ron (56.8%). En relación con el sexo mujer y la mortalidad, 
se encontró que el total de pacientes que fallecieron fueron 
32 (36.8%), y las que no fallecieron fueron 38 (43.2%) (RM: 
1.30, IC95%: 0.71-2.39). Respecto a la variable edad, en 
el grupo de personas mayores de 60 años se presentaron 
59 defunciones (67.8%), mientras que 36 sobrevivieron 
(40.9%) con una (RM: 1.77, IC95%: 1.26-2.48). Respecto 
al índice de masa corporal, los pacientes se dividieron en 
dos grupos, el grupo de participantes con un IMC mayor a 
25 m2/kg/m2 que presentó una mortalidad de 46%, corres-
pondiente a 40 casos, y los sobrevivientes con 45 casos 
(51%) (RM: 0.90, IC95%: 0.68-1.21). Las comorbilidades se 
asociaron con mortalidad del 77% con 66 sujetos (RM: 1.66, 
IC95%: 1.12-2.44). 

El índice de SAFI menor a 310 se encontró en 40 suje-
tos que fallecieron (46%) (RM: 2.12, IC95%: 2.12-1.63), 39 

Razón de momios de factores de riesgo en neumonía por SARS-CoV-2 y mortalidad

Figura 1 Forest Plot de factores de riesgo y mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2

de los sujetos que fallecieron requirieron ventilación mecá-
nica (44.8%), mientras que solo 2 sujetos que sobrevivieron 
(2.3%) requirieron ventilación mecánica (RM: 2.65, IC95%: 
2.09-3.36).

Se realizó un modelo de regresión múltiple con las varia-
bles que tuvieron mayor significancia las cuales fueron: 
edad, IMC mayor a 25, diabetes, hipertensión arterial sisté-
mica, índice de saturación de oxígeno/fracción inspirada de 
oxígeno y ventilación mecánica invasiva, con R2 de Nage-
lkerke de 0.51 con un logaritmo de verosimilitud de 157.12. 
De las variables incluidas en el modelo se consideraron las 
siguientes variables: edad mayor a 60 años con un beta 
estandarizado de 2.68, error estandarizado (ee) de 0.45, 
IC95%: 1.09-6.57, p = 0.03; IMC mayor a 25 kg/m2 con un 
beta estandarizado de 1.25, ee de 0.55, p = 0.60; DM2 con un 
beta estandarizado de 2.35, ee de 0.44, IC95%: 0.99-5.59,  
p = 0.05; HAS con un beta estandarizado de 0.80, ee de 
0.47, IC95%: 0.32-2.02, p = 0.64; índice de SAFI menor a 
310 con un beta estandarizado de 6.63, ee de 0.47, IC95%: 
2.64-16.65, p < 0.001; intubación endotraqueal con un beta 
estandarizado de 3.88, ee de 0.80, IC95%: 2.64-16.65,  
p < 0.001 (cuadro II). Se realizó forest plot de los factores de 
riesgo para neumonía por SARS-CoV-2, los resultados de 
muestran en la figura 1.

Discusión

En el presente estudio se encontró que el índice de 
SpO2/FiO2 es útil para la monitorización en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-2. El uso del índice de SpO2/
FiO2 se describió y se utilizó para el síndrome de dificul-
tad respiratoria aguda como alternativa para la PaO2/FiO2, 
ya que representa una ventaja, pues se trata de un pro-
cedimiento menos invasivo y/o con recursos limitados, tal 
como lo señaló Wick en 2022.26 Se observó la utilidad de la 

Variable Razón de momios
 (IC 95%) 

-0.5 -0.25 0 0.25 0.5

Protección Riesgo

Comorbilidades
Edad mayor a 60 años
IMC mayor a 25 kg/m2

SAFI menor a 310
Sexo
Ventilación mecánica invasiva
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toma desde el ingreso a urgencias, facilitando el reconoci-
miento temprano de SDRA. Se identificó que los pacientes 
con una disminución del índice menor a 310 de SpO2/FiO2 
al ingreso al servicio de urgencias puede utilizarse como 
herramienta de cribado para los pacientes con COVID-19, 
tal como lo señaló Catoire en 2022.27 

La pandemia por SARS-CoV-2 en el año 2020 tuvo un 
alto impacto sobre los sistemas de salud a nivel mundial, en 
México presentó un desafío importante por la alta demanda 
en cuanto a la atención médica ante la rápida propagación 
de COVID-19. Se identificó que la manifestación con mayor 
severidad de COVID-19 fue la dificultad respiratoria aguda, 
que lleva a fallo respiratorio y muerte.  

Para la monitorización y vigilancia de la función respirato-
ria se observó que la saturación de oxígeno, resultó ser una 
herramienta útil, confiable, de fácil acceso, no invasiva, que 
puede ayudar a determinar la necesidad o no de oxígeno, 
así como la monitorización constante de la función pulmonar. 

Conclusiones

Mediante la realización de este trabajo se propone el 
índice de SpO2/FiO2 como una herramienta para las uni-
dades de atención médica que se encuentren con limita-
ción de recursos, pudiendo priorizar la atención y vigilar 
de manera estrecha a los pacientes que presentaron 
neumonía por SARS-CoV-2. El índice de SpO2/FiO2 se 
puede utilizar para la monitorización de manera continua 
en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 de manera 

Cuadro II Modelo de regresión logística múltiple para mortalidad en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2

Variable Beta Error estándar Coeficientes estandarizados IC 95%

Edad (mayores de 60 años) 0.98 0.45  2.68 1.09-6.57

IMC (mayor a 25 kg/m2) 0.22 0.55 1.25 0.42-3.74

DM2 0.85 0.44 2.35 0.99-5.59

HAS -0.21 0.47 0.80 0.32-2.02

SAFI Menor 310 1.89 0.47 6.63 2.64-16.65

Ventilación mecánica invasiva 3.88 0.80 48.43 10.05-233.24

accesible, no invasiva y de uso fácil, que permite un recono-
cimiento temprano ante el SDRA en pacientes con neumo-
nía por COVID-19. Se obtuvo una relación de mortalidad en 
pacientes y un índice de SpO2/FiO2 menor a 310, asociado 
a factores como: género masculino, edad mayor a 60 años, 
IMC mayor a 25 kg/m y ventilación mecánica invasiva. Se 
propone para realizar intervenciones oportunas que incidan 
sobre la severidad de las complicaciones en pacientes con 
neumonía por SARS-CoV-2. 

Las limitaciones encontradas en este estudio se rela-
cionan con la obtención de valores poco precisos de SaO2 
obtenidos mediante oximetría de pulso en pacientes que 
cursan con hipoperfusión tisular. Sin embargo, los benefi-
cios para considerar el registro de SaO2/FIO2 en pacientes 
con COVID 19 superan las limitaciones observadas
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