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SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO EN PACIENTES CON NEUMONIA POR COVID19: UN
REGISTRO MULTICENTRICO ESPANOL.

NON-INVASIVE VENTILATORY SUPPORT IN PATIENTS WITH COVID19 PNEUMONIA: A SPANISH
MULTICENTER REGISTRY.

MATERIAL ELECTRONICO SUPLEMENTARIO

Rafael Fernandez, Francisco-Javier Gonzalez de Molina, Montserrat Batlle, Maria-del-Mar
Fernandez, Susana Hernandez, Ana Villagra.

Registramos edad, érdenes de adecuacién de soportes vitales y uso o no de la posicién en
decubito prono y su eficacia clinica (mejoria de la oxigenacidn y/o de la disnea) y los
tratamientos no invasivos de la insuficiencia respiratoria: oxigeno, presién positiva continua en
via aérea (CPAP), ventilacién no invasiva (VNI) y canulas nasales de alto flujo (CNAF), el nivel
maximo de oxigeno utilizado y los peores valores de frecuencia respiratoria y SpO2 en cada
uno de ellos. Como variables de resultado, registramos la necesidad de intubaciény la
mortalidad en UCL.

Registramos 936 pacientes, de los que 60 (6,4%) fueron definidos como “no candidatos a
intubacién al ingreso” o fueron considerados no intubables en el momento de precisar
intubacién, quedando 876 pacientes para el analisis.

La edad media fue de 61 + 12 aios, siendo un factor asociado a necesidad de ventilacidon
invasiva y de mortalidad. Fueron intubados el 43% en <40 afios, el 65% entre 40 y 60 afos, el
74% entre 61y 70 y el 80% en mayores de 70, mientras que la mortalidad fue del 6% en <40,
6% entre 40 y 50, 15% entre 50y 60, 32% entre 61y 70 y 51% entre >70.

Sélo en pacientes tratados con CNAF la muestra fue suficiente para construir un modelo
multivariable de regresion logistica asociado a mortalidad en UCI. Las variables que finalmente
aparecieron significativas fueron edad (OR 1,09 [1,06-1,12]), indice de ROX (OR 0,65 [0,51-
0,81]) y peor Sp0O2 (OR 0,92 [0,88-0,98]). Trasladando los coeficientes de la regresion
calculamos la mortalidad predicha y la comparamos con la realmente observada (Figura 1
Material suplementario), lo que permitiria definir 4 grupos de riesgo creciente que ayudaria a
tomas de decisidon mejor informadas.
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Figura 3.- Correlacién entre la mortalidad en UCI en pacientes tratados con CNAF con la
predicha en base al modelo de regresidn logistica basado en edad, indice ROX y minima SpO2.



