Evaluacion de un score pronostico de fallo
ventilatorio en pacientes COVID-19, en una Congreso
Institucion de Salud de Latinoamerica.
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Introduccion

El uso del indice de ROX en pacientes COVID-19 permite evaluar aquellos con
alto riesgo de fallo ventilatorio, sin embargo, no ha sido validado abiertamente
en pacientes que usan mascara de no Re inhalacion.

VPP ROX ALAS 2 H (97.2%, IC 76.3% - 98.1%)

VPP ROX ALAS 12 H (89.4%, IC 71.5% - 94.2%)

Objetivos y Metodologia B

Estudio retrospectivo de 306 adultos //
infectados por SARSCOV2 mediante —

prueba antigenica o molecular. Se
revisaron las historias clinicas donde
se tomo en consideracion el indice

SUPERVIVENCIA LIBRE DE

ROX MENOR A 4.88 A LAS 2 H INTUBACION
i l

AL INGRESO (p = 0,0030)

ROX al ingreso, 2y 12 h. El objetivo S ALAS2H (p=0018)
principal fue evaluar el papel
pronostico del indice ROX como Flgural, Valor predictivo del ROX alas 2y 12 h en

indicador de mortalidad.
Resultados Existi6 una mayor frecuencia del género
— Masculino 78%, los valores del indice de ROX
Tabla 1. Caracteristicas demograficas y indice fueron mayores en el grupo de supervivientes a
de Charlson asi como PAFI de la poblacion |36 2 h 5,8 (4.7 - 6.9), en relacion a los
estudiada. fallecidos 4,5 (3,6 - 5,6). Igualmente, a las 12 h

* los valores fueron mayores en el grupo de

supervivientes 7.8 (5.2 - 8.7) en relacion a los
fallecidos 4.9 (3.8 - 6.0).

fallecidos y supervivientes.

Variable
Total
306 (n)

Edad en anos y medias

59 (53— 75) Conclusiones
Genero

Masculino 77,77 % - Femenino 22,22 % | El indice ROX demostré ser un evaluador
Indice de comorbilidades de Charlson fiable de mortalidad en pacientes con COVID-
Menos de 1 (n) 89, 29,08% 19, se requiere de estudios con grupos de
Entre 1y 4 (n) 167 54,57% pacientes mas amplios para poder validar los

Mas de 4 (n) 50, 16.33% resultados aqui encontrados y asi poder contar

PAFI al ingreso con herramientas que nos permitan

101.7 mm Hg (65.4 — 187.3) estratificar de mejor manera a los pacientes
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