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Los factores de riesgo asociados a intubacion en pacientes
con COVID-19, no se debe confundir con los criterios para
intubacion en pacientes con problemas respiratorios. En el
tratamiento de pacientes con COVID -19 es importante con-
siderar el tiempo desde el inicio de los sintomas y el retraso
en la atencién hospitalaria. Esto puede ser otro factor que
influya en la evolucién de los pacientes. Considerar a los
esteroides como un factor predictor de intubacion, requiere
un analisis mas profundo sobre el tipo, la dosis y el momento
en el que se utilizan. Hay muchos factores que pueden expli-
car la mala evolucién de los pacientes con COVID-19. Identi-
ficarlos puede ayudar a que surjan estrategias para disminuir
el retraso en la ventilaciéon mecanica, y por lo tanto mejorar
el prondstico.
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Risk factors associated with intubation in patients with
COVID-19, should not be confused with criteria for intuba-
tion in patients with respiratory problems. In the treatment
of patients with COVID-19, it is important to consider the
time from the onset of symptoms and the delay of patients
to seek hospital care. This could be another factor influencing
patient’s evolution. Taking account steroids as a predictor of
intubation requires a more in-depth analysis of the steroid
used, its dose and the timing in which they are used. There
are many factors that can explain the uncertain evolution of
patients with COVID-19. Identifying them can help to develop
strategies to reduce the delay in mechanical ventilation, and
therefore improve the prognosis.
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Estimados autores:

Luego de leer su articulo “Factores de riesgo al
ingreso asociados a intubacion en pacientes con
COVID-19”," el cual tiene como objetivo analizar los fac-
tores de riesgo asociados a la intubacion en pacientes
con COVID-19 al momento de su admision hospitalaria.
Como hallazgos destaca, desde las caracteristicas ini-
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ciales, que los pacientes intubados tuvieron edad mas
avanzada, mayor indice de masa corporal, asi como
mayor frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca;
por otra parte, menor saturacion al ingreso y mayor uso
de esteroides al inicio de los sintomas. Sin embargo,
es importante resaltar que no se debe confundir factor
predictor o factor de riesgo con un signo o sintoma que
ha sido parte de los criterios clinicos para intubacion y
ventilacion mecanica en pacientes con problemas res-
piratorios. La dificultad respiratoria, la taquipnea y la
saturacion < 90% no se pueden considerar condiciones
que predicen la ventilacion mecanica, sino parte de la
evaluacion con la que un médico podria iniciar manio-
bras para mejorar la mecanica ventilatoria.

Por otro lado, puede haber un sesgo de seleccion
al excluir a pacientes con PCR negativa sin conocer el
tiempo desde el inicio de los sintomas al momento de la
realizacién de la prueba, lo cual puede cambiar su des-
empefio diagnostico;? ademas, al contar con acceso a
estudios de imagen se puede incrementar la probabili-
dad de diagnostico de COVID-19.8 Tampoco se consi-
derd el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la
llegada al hospital, dado que el retraso en la solicitud
de atencion puede ser otra variable que influye en la
evolucion de los pacientes. Asimismo, no se mencionan
claramente los criterios de seleccién aplicados en la
poblacion. En cuanto a la presencia de comorbilidades,
la presencia de asma no se puede considerar diferen-
cia significativa entre grupos, al tener Unicamente tres
pacientes para el analisis, siendo que ninguno de ellos
requirio requerir ventilacién mecanica al no poder correr
chi cuadrada con un valor de cero.

Por ultimo, considerar el uso de esteroides como fac-
tor que incrementa el riesgo de mortalidad, luego de la
aparicion del estudio Recovery en el que se demostro
una disminucién en la mortalidad a 28 dias con un riesgo
relativo de 0.83 (IC95%: 0.75-0.93),* y que fue el primer
farmaco que mostré ser util en el manejo de pacientes
con COVID-19 moderado a grave, requiere un analisis
mas profundo sobre el tipo de esteroide, la dosis admi-
nistrada y, nuevamente, el momento en la evolucién de
la enfermedad en el que fue indicado, ya que en su ana-
lisis de regresion logistica multivariable muestran como
factor protector el uso de esteroides al inicio, mostrando
una razén de momios de 0.283 (IC95%: 0.154-0.520).

Finalmente, tener al 25% de pacientes sin comor-
bilidades conocidas, pero que requirieron ventilacion
mecanica, nos indica que hay otros factores que pudie-
ron haberse omitido como predictores y, sin embargo,
estuvieron presentes. Se requiere saber si hubo dife-
rencias en parametros de laboratorio al momento del
ingreso y, posteriormente, durante la evolucion hos-
pitalaria, tales como la lesion renal aguda que se ha
mostrado en otros estudios como un factor de mal pro-
nostico para la evolucion de estos pacientes.5 Al tener
disponibles otros factores que pueden explicar la mala
evolucion de los pacientes con COVID-19, seria posible
proponer estrategias para disminuir el retraso en la ven-
tilacién mecanica, lo que puede modificar el prondstico
de los pacientes graves. Agradezco su atencion.
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