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RESUMEN

INTRODUCCION: En diciembre 2019, el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades identific6 al SARS-CoV-2, que se transmite
entre personas a través del contacto directo e indirectamente por el contacto
con superficies contaminadas, originando COVID-19. El nimero de contagios
y fallecimientos va en incremento; por lo tanto, es crucial implementar
actividades de enfermeria enfocadas en la prevencion y el manejo de la
enfermedad. Para brindar el cuidado, la profesion de enfermeria utiliza el
Proceso Cuidado Enfermero (PCE); las unidades de cuidado critico requieren
personal capacitado en su manejo ya que el paciente grave con COVID-19
necesitara de un cuidado especializado. OBJETIVO: Elaborar un proceso
cuidado enfermero mediante un caso clinico de paciente adulto con deterioro
del intercambio de gases derivado por COVID-19 ingresado en un area de
terapia intensiva. METODOLOGIA: Se realiz6 investigacion documental
mediante una busqueda bibliografica en bases de datos como: Scielo,
Medicgraphic, Google académico y PubMed. Al finalizar al desarrollo del
marco teorico, se utilizd un caso clinico para el desarrollo de un PCE bajo las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. RESULTADOS: Se identificaron dos
diagnosticos de enfermeria reales y nueve de riesgo de los cuales se
desarrollaron dos reales y cuatro de riesgo. El diagnéstico de enfermeria que
se considero prioritario con base a la piramide de las necesidades de Maslow
fue deterioro del intercambio de gases r/c cambios en la membrana alveolo-
capilar m/p color anormal de la piel, diaforesis, disminucion del nivel de diéxido
de carbono, gasometria anormal, hipoxemia, hipoxia, pH anormal, taquicardia.
CONCLUSIONES: La enfermera en cuidado critico se posiciona como lider en
el cuidado de pacientes con COVID-19, el desarrollo del PCE contribuye para
brindar una atencion de calidad enfocada en el bienestar del usuario.

PALABRAS CLAVE: PCE en COVID-19, NANDA-NIC-NOC y SARS-CoV-2,
enfermeria en cuidado critico ante COVID-19.



SUMARY

INTRODUCTION: In December 2019, the Chinese Center for Disease Control
and Prevention identified SARS-CoV-2, which is transmitted between people
through direct contact and indirectly through contact with contaminated
surfaces, causing COVID-19. The number of infections and deaths is
increasing; therefore, it is crucial to implement nursing activities focused on the
prevention and management of the disease. To provide care, the nursing
profession uses the Nursing Care Process (PCE); Critical care units require
personnel trained in their management and that the critically ill patient with
COVID-19 will need specialized care.
OBJECTIVE: Develop a nursing care process through a clinical case of an
adult patient with deterioration of gas exchange derived from COVID-19
admitted to an intensive care area. METHODOLOGY: Documentary research
was carried out by means of a bibliographic search in databases such as:
Scielo, Medicgraphic, academic Google and PubMed. At the end of the
development of the theoretical framework, a clinical case was used for the
development of a PCE under the taxonomies NANDA, NIC and NOC.
RESULTS: Two real nursing diagnoses and nine of risk were identified, of
which two real and four of risk were developed. The nursing diagnosis that was
considered a priority based on Maslow's pyramid of needs was deterioration of
gas exchange r/c changes in the alveolar-capillary membrane m/p abnormal
skin color, diaphoresis, decreased level of dioxide carbon dioxide, abnormal
blood gas, hypoxemia, hypoxia, abnormal pH, tachycardia. CONCLUSIONS:
The critical care nurse is positioned as a leader in the care of patients with
COVID-19, the development of the PCE contributes to provide quality care
focused on the well-being of the user.

KEY WORDS: PCE in COVID-19, NANDA-NIC-NOC and SARS-CoV-2, critical
care nursing against COVID-19.
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GLOSARIO

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NIC: Nursing Interventions Classification

NOC: Nursing Outcomes Classification

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
ARN o RNA: Acido ribonucleico

ADN: Acido desoxirribonucleico

BH: Biometria hematica

QS: Quimica sanguinea

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

Ph: Potencial hidrogeno

PaCO:2: Presion parcial de diéxido de carbono
PaO2: Presion parcial de oxigeno

HCOs: Bicarbonato

TCOz2: Dioxido de carbono total

BCeef: Exceso de bases

FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno

STO2: Saturacion tisular de oxigeno

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

TA: Tension arterial



TAM: Tension arterial media

Fc: Frecuencia cardiaca

Fr: Frecuencia respiratoria

SIMV: Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation
PEEP: Positive end-expiratory pressure

TAC: Tomografia Axial Computarizada

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale

r/c: Relacionado con

m/p: Manifestado por

f/r: Factor de riesgo



Proceso cuidado enfermero para un paciente adulto con deterioro del intercambio de gases derivado por COVID-19
ingresado en un area de terapia intensiva

I. INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves. Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se
habia encontrado antes en el ser humano.® El virus que causa la enfermedad
del coronavirus 2019, COVID-19, no es igual a los coronavirus que circulan
comunmente entre los seres humanos que causan enfermedades leves, como

el resfriado comuan.®@

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
China, informé sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia
desconocida. A unos meses de investigacion el Centro Chino para el Control
y la Prevencion de Enfermedades identific6 un nuevo coronavirus COVID-19
como el agente causal de este brote. Con mas de 9.700 casos confirmados en
China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote era una

emergencia de salud publica de interés internacional.®

El 11 de febrero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud le da el nombre
oficial de la enfermedad. El nuevo nombre de la enfermedad es enfermedad
del coronavirus 2019, y su forma abreviada es COVID-19. En el COVID-19,
"CO" corresponde a "“"corona”, "VI'" a "virus" y "D" a "disease"
(enfermedad). Antes, la forma de referirse a esta enfermedad era "nuevo
coronavirus 2019" 0 "2019-nCoV".*

Para Marzo del 2020 la epidemia es catalogada como una Pandemia® La
OMS ha estado evaluando este brote diariamente por los niveles alarmantes
de propagacion y gravedad. Por lo tanto, se ha evaluado que COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia, de acuerdo con las declaraciones del

director general de la OMS.®
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Los datos disponibles acerca del virus de la COVID-19, es que se transmite
principalmente entre personas a través del contacto directo (menos de un
metro) con una persona infectada que presente sintomas respiratorios,
mediante las gotas de flush, que esta expulsa y pudieran ser infecciosas. Sin
embargo, también existe la infeccion de forma indirecta, dada por el contacto
con superficies que se encuentran en su entorno inmediato o con objetos que

el contagiado haya utilizado.(”

Por esta razén se convierte en un virus altamente contagioso y letal, el nGmero
de contagios y fallecimiento por complicaciones cambia dia con dia, y es
gracias a los diferentes medios de informacion (television, redes sociales,
internet, entre otros), que se puede estar al tanto de la situacion actual tanto
de México como de otros paises, ya que mientras en algunas naciones siguen
aumentando los contagios, en otros parece que estan en la recta final de este

brote.

Este virus a la fecha continla extendiéndose por el planeta y ya ha
infectado a mas de 12,2 millones de personas en todo el mundo. Al
principio, Europa registré cifras muy altas de contagios, mismos que se fueron
expandiendo hasta llegar al continente americano, todos ellos encabezados
por Estados Unidos.® En México las cifras de contagios siguen en incremento,
para el 09 de Julio del 2020 se registré 282 mil 283 casos positivos.® Entre
los 5 estados que presentan el mayor nUmero de casos se encuentran la

ciudad de México, Estado de México, Tabasco, Puebla y Veracruz.(*0

Segun los ultimos datos oficiales, en San Luis Potosi han aumentado las
personas contagiadas por coronavirus un 2,61 % tras confirmarse 101 nuevos
casos en el dia de hoy, lo que eleva el nUmero total de positivos en la region
a 3.978 personas.? Dada las cifras estadisticas, se puede interpretar que esta
situacion continua en incremento, por lo tanto, es crucial el implementar no

solo actividades de primer nivel de atencion enfocadas en la educacion para

UASLP-FEN -EECA-2021-200 2
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la salud, sino también en el ambito hospitalario para mejorar la calidad de vida

mediante acciones realizadas por un especialista en cuidado critico.

Para brindar el cuidado, la profesion de enfermeria utiliza como herramienta el
Proceso Cuidado Enfermero (PCE) el cual representa un eje metodoldgico
fundamental;(? desde 1973 la American Nurse Association (ANA), anuncié un
modelo del quehacer disciplinar de la Enfermeria, desde: la valoracion, el
diagnostico, la planificacion, la ejecucién y la evaluacién,® cuyo enfoque
recae en los resultados, los esperados y obtenidos finalmente y su relaciéon

con el problema del individuo, todo ello sustentado en evidencia cientifica.(?

Las unidades de cuidado critico requieren personal capacitado en el manejo
del PCE ya que el paciente con diagnostico de COVID-19, esta en situacion
inminente de peligro de muerte y debe ser concebido en su integridad como
ser biopsicosocial para asi brindar un cuidado integral de enfermeria., una
condicién de salud critica en adultos exige la hospitalizacion en una terapia
intensiva para el control y el monitoreo de las variables fisiol6gicas y cognitivas

de los pacientes que alli se internan.®4

Por lo anterior, se vuelve imprescindible la valoracién objetiva y el trabajo de
un grupo interdisciplinario donde la enfermeria es indispensable, y debe de
mantener una capacitacion continua en el manejo de pacientes en estado
critico de manera holistica, a través de la implementacién del proceso de
cuidado enfermero, en el que la valoracion de enfermeria constituye un primer
eslabon®¥ y es fundamental para lograr identificar el problema que presenta
el paciente y con ello guiar las intervenciones enfocadas en mejorar su calidad

de vida.

Las intervenciones son todo tratamiento, basado en el conocimiento y en el
juicio clinico que realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el
resultado esperado del paciente;*® por la complejidad del estado de salud de

estos pacientes llegan a requerir cuidados muy especializados es ahi donde

UASLP-FEN -EECA-2021-200 3
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la enfermera especialista en cuidado critico, al ser el contacto directo para
brindar la atencion, pone en juego su juicio clinico basado en el conocimiento
y con ello lograr intervenciones eficaces, posiciondndose como lider en ese

momento para el manejo del paciente.

Parte de la complejidad al realizar las intervenciones de enfermeria en un
paciente que ingresa a la terapia intensiva y es positivo a COVID-19, requieren
el uso del equipo de proteccion personal (EPP), dado que, al ser un virus
altamente contagioso, el paciente requerira de un aislamiento estricto, por lo
que el equipo se tiene que portar en todo momento, llevando al personal de
enfermeria a desarrollar ciertas competencias, habilidades y destrezas que
tiene que dominar para brindar un cuidado seguro y de calidad, limitando el

riesgo de contagio hacia su persona.

Por todo lo anterior, en el presente trabajo se desarrollara un PCE enfocado al
paciente adulto con COVID-19, el cual estd ingresado en un area de terapia
intensiva, basado en un caso clinico, se incluira una valoracion la cual nos
permita identificar los diagnosticos enfermeros, intervenciones y resultados
con base a las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) y Nursing Outcomes
Classification (NOC). Por esta razon la importancia de profundizar en un marco
tedrico sobre los temas relacionados, sustentados cientificamente que nos
permitan entender el por qué la necesidad de desarrollar un PCE para este
tipo de pacientes.

UASLP-FEN -EECA-2021-200 4
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II. JUSTIFICACION

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan China en diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.®) Este virus ahora
se conoce como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). La enfermedad que causa se llama enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19).47

El contagio por COVID-19 esta relacionado por un cuadro respiratorio febril,
con sintomas generales, rinorrea, tos intensa y disnea, pueden existir vomitos
y diarreas, y donde entre 10% a 25% aproximadamente de los casos, sufren
un sindrome de dificultad respiratoria aguda o grave por neumonia severa con
una letalidad elevada.®® En la actualidad la informacion disponible sobre las
caracteristicas clinicas del COVID-19 es escasa,; la mayoria de la evidencia
cientifica disponible se basa en la experiencia de los diversos grupos de

clinicos e investigadores que hacen frente a esta pandemia.®®)

La importancia del COVID-19 se ve reflejada en los datos epidemiolégicos, no
se puede dar un numero exacto de la estadistica que hay hasta este momento
ya que como limitante se tiene que esta se actualiza dia con dia. Sin embargo,
para junio del 2020 a nivel mundial los contagios superaban los 12.1 millones
de casos®) y México estaba en el 5to lugar en muertes a nivel mundial, con
26.6 por cada 100,000 habitantes.

A nivel estatal en San Luis Potosi se ha observado un incremento muy notorio
de contagios, esto es preocupante pues al mes de Junio de 2020, se tenian
282,283 personas contagiadas y 33,526 defunciones.®? En el municipio de
San Luis Potosi y a inicios de Julio del 2020 estaban 281 personas

UASLP-FEN -EECA-2021-200 5
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hospitalizadas de las cuales 39 se encontraban en estado critico bajo

ventilacion mecanica, 120 en condicion grave y 122 en situacion estable. @3

Hasta este momento no se ha desarrollado un tratamiento especifico, se tiene
como principal medida terapéutica el control sintomatico.*® Sin embargo el
rapido deterioro en la condicion de salud del paciente hace que este requiera
de un apoyo ventilatorio donde la ventilacion mecéanica es base fundamental
para el tratamiento.?® Es aqui donde el personal de enfermeria especialista
en cuidado critico tiene una actuacion muy importante, ya que, al ser un primer
contacto para brindar cuidado al paciente, debera tener un nivel de
preparacion especializado y actualizacion continua, que le permita llevar a la
practica sus conocimientos y habilidades, encaminados a la resoluciéon y

prevencion y evitar complicaciones de salud al paciente.

La importancia de este trabajo radica en realizar un PCE a un paciente adulto
gue se encuentra en una unidad de terapia intensiva con deterioro del
intercambio de gases derivado por COVID-19, abordandolo mediante un caso
clinico, bajo las taxonomias NANDA, NIC y NOC, ya que por ser un problema
actual no se cuenta con publicaciones especificas de enfermeria para el
manejo de estos pacientes, por lo tanto, es pertinente la elaboracion del
presente trabajo, bajo la herramienta principal y central en el profesional de
enfermeria que es el PCE.

El PCE es un método sistematico que brinda la atencion en enfermeria a los
pacientes, con intervenciones especificas, a fin de generar un cuidado de
calidad.®® Por ser un virus muy letal que auin no tiene cura, se torna mas dificil
su manejo por parte del personal de enfermeria, en este sentido es importante
la realizacion del presente trabajo que tiene como propdsito, ser un apoyo
académico con el fin de favorecer el aprendizaje a los nuevos profesionales

gue se lleguen a enfrentar a esta situacion.

UASLP-FEN -EECA-2021-200 6
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I1l. OBJETIVOS
3.1 General

Desarrollar un proceso cuidado enfermero mediante un caso clinico de
paciente adulto con deterioro del intercambio de gases derivado por COVID-

19 que se encuentre en el area de terapia intensiva.

3.2 Especificos

e Realizar un marco teérico con conceptos fundamentales que nos
permitan el desarrollo del proceso de cuidado de enfermeria en
el paciente adulto con COVID-19.

e Recopilaciéon de informacidn para la obtencion de un caso clinico
de un paciente con COVID-19 del area de terapia intensiva.

e Identificar los diagnosticos de enfermeria, basados en la
taxonomia NANDA para el paciente adulto con COVID-19

e Evidenciar las intervenciones realizadas y los resultados de
enfermeria utilizando la taxonomia NIC y NOC, en el paciente
adulto con COVID-19.

UASLP-FEN -EECA-2021-200 7
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IV. METODOLOGIA

El tema de estudio de investigacion para la presente tesina consistié en la
resolucién de un caso clinico de un paciente con deterioro del intercambio de
gases derivado por COVID-19. Se fundamenta a través de la busqueda
bibliografica mediante la revision de diversos articulos de revistas indexadas y
arbitradas. La busqueda de la bibliografia consultada se realizé en bases de
datos como: Sciense Direct, Scielo, Medicgraphic, Medic Latina, Clinical key
Elsevier, Google académico y PubMed. Las caracteristicas de los articulos
consultados fueron con una vigencia no menor a 3 afios a la fecha en idioma

inglés y en espafiol.

Las palabras claves utilizadas para realizar la busqueda se basaron en:
COVID-19, Estadistica COVID-19, PCE, Enfermeria critica. Posterior a la
bldsqueda se realizd una lectura, se favorecio segun el titulo y el resumen, a
los articulos que estuvieron acorde al cumplimiento de los objetivos propuestos
en el trabajo, seleccionando asi a aquellos que formaron parte del cuerpo del

trabajo para conformar el marco teorico.

Al finalizar al desarrollo del marco tedrico y previo a la autorizacién del familiar
para el uso de los dato con fines académicos (Anexo 1) se realizd una
valoracion enfocada en los patrones funcionales de Marjory Gordon a un
paciente adulto, con COVID-19 ingresado en el area de cuidado critico en un
hospital privado de la ciudad de San Luis Potosi, posteriormente se
identificaran los diagnosticos de enfermeria, con apoyo de la NANDA, para
continuar con su priorizacion jerarquizandolos segun las necesidades de
Maslow vy finalizar con la evidencia de las intervenciones realizadas y los

resultados de enfermeria que se obtuvieron basados en el NIC y NOC.
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V. MARCO TEORICO
5.1 CORONAVIRUS 2019

El descubrimiento del nuevo coronavirus tiene su origen en provincia de China
a finales de diciembre del 2019, el primer caso notificado segun el Centro
Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades (CCDC), fue una
persona que trabajaba en un mercado de mariscos de esa ciudad, el cual se
hospitaliza por presentar neumonia grave e insuficiencia respiratoria.
Posteriormente identifican otros cuatro individuos que se relacionaban con los
mismos sintomas y coincidian en el mismo centro de trabajo. Tras estos
eventos la CCDC inicia una investigacion encontrandose mas casos

relacionados. @97

Para enero del 2020 el Comité de Salud Municipal de Wuhan, informa a la
OMS, el incremento repentino de personas diagnosticadas con neumonia de
causa desconocida, encontrandose varias de estas en estado critico por lo que
la OMS declara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional por el
impacto que pudiera tener en paises con menos infraestructura sanitaria, para
esa fecha la enfermedad se habia detectado en todas las provincias de China

continental, y se diagnosticaban en otros 15 paises. (@)

Posterior al incremento de estos estos reportes y a las primeras
investigaciones, la OMS recibi6 el genoma secuenciado del nuevo virus
causante de la enfermedad nombrandolo temporalmente “2019-nCoV” (2019-
nuevo coronavirus,®® y recomienda que el nombre provisional fuera
“enfermedad respiratoria aguda por 2019-nCoV”, hasta que la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE) le otorgara un nombre.9 G1)

El Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV), anuncia en el mes
de febrero que el nombre del nuevo virus seria «coronavirus de tipo 2 causante

del sindrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV-2)», y el nombre de la
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enfermedad seria «COVID-19», de acuerdo con las directrices elaboradas
previamente en colaboracion con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO).2

El 11 de marzo la OMS emite en un comunicado su preocupacion por el
incremento alarmante, la rapida propagacion y la gravedad de la enfermedad
COVID-19, por lo que llegaron a la conclusiéon de que la infeccion por SARS-
CoV-2 puede considerarse una pandemia, por lo que hacen un llamado
urgente a los paises para que adopten medidas de prevencion.®® Para
prevenir la expansion del virus, los gobiernos tomaron medidas como
cuarentenas, confinamientos, aislamiento social, cancelacién de eventos y
viajes, asi como cierre de establecimientos, teniendo como resultado un efecto

indeseado en la economia.®4

El primer caso identificado en México y confirmado por la Secretaria de Salud
(SSA) de COVID-19 se da a finales de febrero del 2020 aumentando
exponencialmente, la mayoria de estos ubicados en la Ciudad de México. La
edad promedio de los pacientes fue de 46 afios; el mayor nimero de infectados
ocurrié en el rango de 30 a 59 afios incidiendo mayormente el sexo masculino
y los pacientes fallecidos tenian comorbilidades principalmente hipertension,

diabetes y obesidad.®
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5.1.2. ETIOLOGIA

Los coronavirus (CoV) son virus ARN de cadena positiva, reciben este nombre
por la apariencia de corona debido a la presencia de glicoproteinas de punta
en la envoltura y son clasificados en cuatro géneros: Alphacoronavirus
(alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) vy
Gammacoronavirus (gammaCoV). Actualmente se han identificado siete CoV
que pueden infectar a los humanos (HCoV) siendo los mas comunes el HCoV-
0OC43 y HCoV-HKU1 (betaCoV del linaje A); HCoV-229E y HCoV-NL63
(alphaCoVs) causales de resfriados comunes e infecciones respiratorias
superiores y por ultimo los SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-CoV (betaCoV
del linaje B y C) que provocan manifestaciones respiratorias y extra

respiratorias graves.®6)

El SARS-CoV-2 pertenece a la categoria de betaCoV los cuales infectan
principalmente a los murciélagos, pero también a otras especies como los
humanos, los camellos y los conejos. Tiene forma redonda o eliptica ya
menudo pleomdrfica, y un diametro de aproximadamente 60 a 140 nm, es
sensible a los rayos ultravioleta y al calor. Parece que este virus puede
inactivarse a unos 27 ° C y puede resistir el frio incluso por debajo de
0°C. Ademas, estos virus pueden inactivarse eficazmente con disolventes
lipidicos que incluyen éter (75%), etanol, desinfectante que contiene cloro,

acido peroxiacético y cloroformo, excepto la clorhexidina.®?”

Jasper Fuk-Woo Chan junto con otros autores demostraron que el genoma del
nuevo HCoV tenia una identidad de nucledtidos del 89% con el SARS de
muercielago-CoVZXC21 y el 82% con el SARS-CoV-2 humano.®® Aungue
aun no se conoce el origen del SARS-CoV-2 se piensa que probablemente
evoluciono a partir de una cepa que se encuentra en los murciélagos. Sin
embargo, se desconoce el huésped intermediario entre murciélagos y

humanos.(®9
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5.1.3. INCUBACION Y EVOLUCION DE LA INFECCION POR SARS-
CoV-2

El periodo de incubacion se define como el tiempo entre el momento que se
contrae un agente patdgeno y el comienzo de los signos y sintomas, de
acuerdo con el CCDC, el periodo de incubacion para el SARS-CoV-2 se estima
en promedio 5 dias. Segun informes recientes mas del 95% de los infectados
muestran sintomas dentro de los 12.5 dias de estar expuestas.“9“l) Sin
embargo esta informacién puede cambiar a medida que se conoce mas sobre

el virus (Figura 1).

Deteccién RNA PCR asintomaticos-leves
PCR graves-criticos
Deteccion anticuerpos Ab

Rsintomatico/leve

Grave/critico

6-5-4-3-2:1I501123456789101112131415161718192021222324252627282930

E exposicion IS inicio de sintomas

- muy transmisible I:I poca transmisible I:l no transmisible
|:[ deteccion RNA mediante PCR : Ac totales (Ab) :] IgM |:| g6

Figura 1. Periodos medios de transmisibilidad segun la gravedad de los casos de COVID-19 y periodos

de deteccién de RNA de SARS-CoV-2 mediante PCR y de anticuerpos mediante técnicas serolégicas.
(42)
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La enfermedad se desarrolla en tres fases: la primera abarca los primeros 7
dias con una replicacion viral; en la segunda fase puede aparecer una afeccion
pulmonar y esta aparece a la segunda semana de la infeccion y la tercera fase
aparece de 10 a 15 dias siendo este momento el de mayor gravedad donde
existe la reaccion inflamatoria grave en el tejido pulmonar tras la activacion de

la cascada de citoquinas (Figura 2).¢42

Estadio | Estadio Il Estadio Ill
(infeccion (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)

temprana
Pran) o) e

Actividad viral

Gravedad de la

Fase infecciosa Fase mixta Fase inflamatoria
Aprox. 1 semana l * Activacion de los macréfagos
* Liberacion de mediadores inflamatorios
Ventana de oportunidad (lesionan la membrana
ara evitar deterioro alveolo-capilar y conduce al distress
A 06.012 respiratorio)
Neumonia leve + fiebre + * Infiltrados pulmonares
*Sarzi-Puttini et al. Maitadosis fiamatoitos® * alteraciones analiticas inflamatorias

Figura 2. Fases de la infeccion por COVID-19. Tomada de webinar SEPAR “3
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5.1.4. TRANSMISION

Por la relacion a la exposicion directa en el mercado de Wuhan, se presumia
gue la enfermedad COVID-19 se daba por la transmisidn animal-humano como
mecanismo principal. Sin embargo, los casos posteriores no tenian relacion
con este mecanismo de exposicion, por lo tanto, se llego a la conclusion que
el virus se transmite de persona a persona mediante el contacto directo con
personas infectadas o bien con el contacto indirecto mediante superficies en

las cuales se pudiera encontrar este virus (Figura 3).44

La transmision directa es producida a través de las gotitas respiratorias que se
expanden al toser o estornudar y mediante aerosoles en caso de una
exposicion prolongada en espacios cerrados, para esto es necesario un
contacto estrecho entre las personas, los individuos asintomaticos pueden
contribuir un 80% en la transmisién limitAndose principalmente a los miembros

de la familia, profesionales de la salud y otros contactos cercanos.“%

MNicleos de gotas

GOTAS Individl_.lo
susceptible

@
| CONTACTO DIRECTO> w

Figura 3. Diagrama esquemaético de las rutas de transmision respiratoria: por via aérea, gotas, contacto

Individuo e W s
infectado |::> .. e . L
, .o ¥

directo e indirecto.“®
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5.1.5. CUADRO CLINICO

El COVID-19 puede presentarse con una enfermedad leve, moderada o
grave. Entre las manifestaciones clinicas graves se encuentran neumonia
grave, el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), asi como
manifestaciones extrapulmonares y complicaciones sistémicas como sepsis y
shock séptico.®”) Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o bien
presentar signos y sintomas muy variables, los cuales van a depender segun
las caracteristicas de cada individuo.®*”) Los adultos mayores y las personas
con afecciones de salud crénicas tienen mayor riesgo de enfermarse
gravemente. Algunas de las afecciones de salud incluyen enfermedades

cardiacas, pulmonares, renales, diabetes, obesidad, entre otras.“®

Los signos y sintomas habituales son: fiebre, tos seca y astenia; los menos
comunes: cefalea, dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, anosmia,
disgeusia, erupciones cutaneas; y los graves: disnea, sensacion de falta de

aire, dolor o presion en el pecho, fatiga para hablar o moverse.“9

En el 80% de los casos la enfermedad es leve a tal grado que puede
confundirse con gripe o resfriado. Sin embargo, aproximadamente un 15% de
los infectados requieren hospitalizarse por sintomas mas graves y un 5%
desarrolla sintomas muy graves que necesitaran ser tratados en UCI, y de
estos un 20-30% requiere de ventilacion mecanica y el 10% fallece, con tasas
de mortalidad mas altas en los pacientes mayores y en aquellos con
comorbilidades.®® Diversos autores alertan sobre la importancia de la
deteccion temprana debido a que el cuadro clinico puede empeorar.
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5.1.5.1. NEUMONIA

La neumonia es una infeccion causada por diversos microorganismos como lo
son virus, bacterias y hongos lo cual provoca inflamacion en los sacos aéreos
de uno o ambos pulmones, los cuales se pueden llenar de liquido o material
purulento lo que provoca tos, fiebre y dificultad para respirar (Figura 4).6Y) En
el caso de la neumonia grave provocada por el SARS CoV2 la fiebre va
asociada con disnea, taquipnea (>30 respiraciones / min), hipoxia (SpO2 <90%
al medio ambiente), cociente de la presion parcial de oxigeno arterial y la
fraccion inspirada de oxigeno < 300 mmHg, y progresién de la lesion de mas

de 50% en 24 a 48 horas en imagenes radioldgicas.®?

ALVEOLO
NORMAL

ALVEOLO DURANTE
J NEUMONIA

\*.,\ step 1: Llegada de patogenos al espacio alveolar

Normal
alveolar

fiora . step 3: Producciénlocal -1 IL-8
\ & citocinas TNF Fmo:hu-mh

step 4: Reclutamiento de neutréfilos
en el espacio alveolar

| Step 5: Generation
of alveolar exudate

@mﬁwq a2 & | =
. ‘.‘f/, A )/
Neutrophnl//\\\{P ¢ -r = -
Lymphocyte / ———— —

Figura 4. Fisiopatologia de la Neumonia. IL-1: Interleucina 1; TNF: Factor de necrosis tumoral; IL-8:

Interleucina 8. 53
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5.1.5.2. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

El SDRA consiste en un cuadro de edema pulmonar por aumento de la
permeabilidad vascular, en un inicio la alteracién sera una ocupacion alveolar
por edema lo cual reducira la superficie disponible para el intercambio gaseoso
incrementando las éareas pulmonares con pobre o nula relacion entre
ventilacion y perfusion (V/Q). Esta situacidbn se agrava cuando existe la
aparicion de zonas con nula ventilacion en relacion con la aparicion de

atelectasias en zonas dependientes del pulmén.®4

Para hacer su diagnéstico se requieren criterios clinicos y ventilatorios ya que
este sindrome indica una insuficiencia respiratoria grave de inicio reciente o el
empeoramiento del cuadro respiratorio ya identificado. La clasificacién del
SDRA se distinguen segun el grado de hipoxia y la relacion PaO2 / FiO2 (indice
de Kirby) el cual mide indirectamente la lesion pulmonar y es como factor
pronodstico de mortalidad:®® SDRA leve: 200 mmHg <PaO:2 / FiO2 < 300
mmHg. En pacientes no ventilados o en aquellos tratados mediante ventilacién
no invasiva (VNI) mediante el uso de presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) o presion positiva continua en la via aérea (CPAP) 2 5 cmH20; SDRA
moderado: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 < 200 mmHg; SDRA grave: PaO2/ FiO2 <
100 mmHg. Cuando la PaO:2 no esta disponible, una relaciéon SpO:z / FiO2 <
315 sugiere SDRA.56)

Las imagenes de térax utilizadas incluyen radiografia de térax, tomografia
computarizada o ecografia pulmonar que demuestran opacidades bilaterales
(infiltrados pulmonares> 50%), que no se explican completamente por
derrames, colapso lobular o pulmonar. Aungue en algunos casos, el escenario
clinico y los datos del ventilador podrian ser sugestivos de edema pulmonar,
el origen respiratorio primario del edema se demuestra después de la
exclusion de insuficiencia cardiaca u otras causas como la sobrecarga de

liquidos. La ecocardiografia puede ser Util para este propoésito.®?)
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5.1.6. FISIOPATOLOGIA DEL SARS-CoV-2

El virus del SARS-CoV2 va a penetrar en la célula utilizando como receptor la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) la cual una de sus funciones
principales es la vasoconstriccion y la reabsorcion de sodio en el tubulo renal
y esta se puede encontrar principalmente en tejidos como el miocardio, el
rifdén, las vias respiratorias y a nivel vascular.®®®% A nivel respiratorio la
principal célula diana es el neumaocito tipo Il, el cual sera el responsable de
secretar el factor surfactante y es progenitor de los neumocitos tipo | en caso

de existir una lesion tisular.©9

La ECA 2 es una proteina que regula negativamente el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), pues convierte la angiotensina Il (Ang Il) en
Ang 1-7, la cual trae como consecuencia la disminucion de la vasoconstriccion
a través de dos acciones principales: Reduce los niveles de efecto primario del
SRAA, Ang Il y por consecuencia la vasoconstriccion y aumenta la formacion
de Ang 1-7 haciendo vasodilatacién a través de su unién al receptor Mas
(Figura 5y 6).69

L’/i\init;il [Ang (1-9)
,::Xr?;:lj > {Ang (1v7):I w[/\ldfﬂdﬂ(“ﬂd]
RcAT1 (RcAT2 RcMas MrgD)

Vasoconstrictor EFECTOS PROTECTORES

Hipertroéfico /
Antlnatru‘u‘e‘sm Natriuresis Vasodilatador Vasodilatador
Proliferativo

: Diuresis Natriuresis Antihipertensivo
Pron\flar?watorio Antiproliferativo Diuresis Antifibrético
AP?D“»’*"- Antiinflamatorio Antihipertensivo

Dafo pulmonar Antiapoptético Antifibrotico

Figura 5. Sitios de accién de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y ECA2 en la cascada del
sistema renina angiotensina. Ang: angiotensina; MrgD: receptor Mas acoplado a proteina G tipo D;
RCcAT1: receptor de Ang Il tipo 1; RcAT2: receptor de Ang Il tipo 2; RcMas: receptor Mas de Ang 1-7. ©8)
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Figura 6. Esquema de las 2 posibles vias para la invasion del SARS-CoV a la célula huésped. 8
ADAM 17: proteina transmembrana disintegrina y metaloproteasa 17; ECA2: enzima convertidora de
angiotensina 2; TMPRSS2: serina-proteasas transmembrana de tipo II.

Para ingresar a las células, el virus SARS-CoV2 codifica cuatro proteinas
estructurales en su ARN, las cuales son: spike protein (proteina S), envelope
(la proteina E), membrane (la proteina M) y la proteina neucleocapsid (proteina
N). La proteina S domina la union al receptor celular por lo tanto es la proteina
gue determina el tropismo del virus, ademas tiene la actividad de fusionar la
membrana viral con la celular y asi libera el genoma viral en el interior de la
célula a infectar; la proteina N se encuentra en el interior de la particula
infecciona (viron) y se asocia al ARN viral y las otras cuatro proteinas se
relacionan con la envoltura viral, siendo esta una membrana lipidica que rodea

a la capa donde se encuentra el material genético del virus.(©2
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5.1.6.1 Respuesta inmunologica ante el SARS-CoV-2

Las citoquinas son proteinas solubles que tienen actuacion sobre el sistema
inmune regulando la activacion, proliferacion y reclutamiento celular. En la
enfermedad por COVID-19 existe un aumento de citoquinas proinflamatorias
por lo que se puede presentar un sindrome de liberacion de citoquinas (CRS)
o bien una tormenta de citoquinas. La CRS se produce cuando hay activacion
de grandes cantidades de leucocitos como lo son neutroéfilos, macrofagos y
mastocitos liberando asi grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias
(Figura 7).(63

4 TLR3, TLRZ, Tin9

NLR
SARS-CoVv-2 | min

Figura 7. Respuesta inmune innata y adquirida en la infeccion por SARS-CoV-2. (58)

1) los neutrdfilos reconocen al SARS-CoV-2 por medio de los receptores CR1 y CR2, activados por las
anafilotoxinas C3ay Cb5a del sistema complemento humano; 2) las células dendriticas reconocen al virus
a través de los receptores de reconocimiento de PAMPs (TLR, NLR, RLR y CLPs); 3) en los endosomas
se genera una respuesta parcial del sistema inmune al activarse TLR3 y TLR7 con el ARN viral, lo que
desencadena las vias de sefializacién que inducen la produccion de IFNs tipo | y citocinas
proinflamatorias; 4) la fagocitosis de células infectadas con el virus y la presentacion cruzada de
antigenos virales en HLA | estimula a los linfocitos citotoxicos T CD8+; 5) la presentacion de antigenos
virales en HLA Il estimula a los linfocitos auxiliadores T CD4+; 6 y 7) estos linfocitos cooperan con los T
CD8+ e instruyen a los linfocitos B para producir anticuerpos de alta afinidad contra epitopos del SARS-

CoV-2, y 8) ademas, se activan y diferencian linfocitos T proinflamatorios tipo Th17 ©8
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5.1.7. DIAGNOSTICO

5.1.7.1 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
5.1.7.1.1 Deteccion del material genético

Esta prueba tiene caracteristicas basicas como lo son: alta especificidad, ya
que pude diferenciar entre dos microorganismos muy cercanos
evolutivamente; alta sensibilidad, pues detecta pequefias cantidades de
material genético viral, finalmente es precoz por que se detecta al virus en las

primeras fases de la infeccién respiratoria.(®

La deteccidon del ARN del SARS-CoV2 es tomada mediante un frotis en la parte
posterior de la faringe, los métodos moleculares se basan en la busqueda y
reconocimiento del genoma viral de la muestra. La técnica de PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa), se ha establecido como confirmatoria, esta
basada en la amplificacion de fragmentos de ADN mediante ciclos de cambios
en la temperatura, lo cual permite ampliar grandes cantidades de material
genético que pueden ser detectadas mediante fluorescencia, esta técnica
amplifica el ADN por lo que es necesario convertir primero el ARN virico en

ADN vy a partir de eso iniciar la PCR (Figura 8).(6%

renanaon | T I
= —
—_—
AT lwc S sper 1. Denaturing

DNA Sample Primers

\| Tagpoymerase MixBufler  PCR Tube
\\,

— —

C lrrc—s.v»mum- g 3. Extension

p = I

PCR Cycle

Thermal Cycler

Figura 8. Prueba RT-qPCR para la deteccion de COVID-19.©6)
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5.1.7.1.2. Deteccidn de antigenos virales

Este tipo de prueba detecta la presencia de proteinas virales (antigenos)
expresados por el virus SARS CoV-2, se basa en la deteccion de las proteinas
estructurales: la proteina S, en caso de deteccion completa del virus o la
proteina N, para deteccion de partes o fragmentos del virus, esto mediante
anticuerpos especificos que las detectan cuando capturan al virus, suele
utilizarse en pacientes asintomaticos y/o con infeccién temprana ya que solo

se detecta positiva cuando el virus se replica (Figura 9).(%

Las mas habituales se basan en ensayos de flujo lateral o tiras reactivas
fabricados en materiales absorbentes (como derivados de celulosa) y
contienen ya absorbidos distintos reactivos (como por ejemplo anticuerpos)
gue cuando entran en contacto con la sustancia Diana a detectar, conducen a

un cambio generalmente visual (cambio de color en la zona de deteccién).(®”)

Deteccion de antigenos
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Figura 9. Estructura del coronavirus y objetivos a determinar con las diferentes técnicas. (8
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5.1.7.1.3. Deteccién de los anticuerpos generados en el organismo del

huésped infectado

Estas pruebas seroldgicas miden la totalidad de los anticuerpos generados en
respuesta a la infeccibn por SARS CoV-2, se basa principalmente en la
deteccion de IgM e IgG en una muestra de sangre, suero o plasma, generados
por el propio organismo de la persona infectada. Esta técnica trata de detectar
la respuesta inmune del organismo infectado, por lo que no son adecuadas

para detectar el periodo agudo de la enfermedad. ")

La deteccion de IgM puede darse a partir del dia 7 de la sintomatologia, y
disminuir a partir de los 20 dias, hasta desaparecer. La IgG por el contrario se
hace positiva a partir de los 14 a 20 dias y suele mantenerse durante un tiempo
prolongado. Por esta razon el diagnéstico de la infeccibn por COVID-19
basado en pruebas seroldgicas solo sera posible en la fase de recuperacion,
es muy comun que existan falsos negativos pues la capacidad de respuesta
del sistema inmune puede tardar mas tiempo en producir anticuerpos (Figura
10).(69)

APARICION DE LOS ANTICUERPOS IgM e IgG

-14 -7

Figura 10. Cinética de aparicion de los anticuerpos de tipo IgM e 1gG.("9
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5.1.7.1.4 Diagnostico por estudios de imagen

Las tecnologias y herramientas radiograficas son un complemento al
diagnostico y seguimiento de la enfermedad por COVID-19, el hallazgo
tomografico principal es la presencia de <<opacidades en vidrio esmerilado>>,
las cuales se pueden asociar con areas de consolidacion focalizadas y otros
signos que sugieren neumonia organizada, como el signo del <<halo
inverso>>, es decir areas de vidrio esmerilado rodeadas de consolidacion

periférica.®”

Con base en ello, surgio la clasificacion CO-RADS, la cual es un sistema de
notificacion estandarizado para pacientes con sospecha de infeccion por
COVID-19; ésta asigna un nivel de sospecha para la enfermedad segun los
hallazgos encontrados en la imagen por TAC. Estos van desde muy bajo, CO-
RADS 1, hasta muy alto, CO-RADS 5, y CO-RADS 6 que corresponde a

pacientes con hallazgos tipicos y PCR positivo (Figura 11y 12).7

Escala CO-RADS

Clasificacion Sospecha Hallazgos tomograficos

CO-RADS 1 No Normal o sin anormalidades
infecciosas

CO-RADS 2 Baja Anormalidades consistentes
con infecciones que no son
COVID-19

CO-RADS 3 Indeterminada Indeterminado o no concluyente

CO-RADS 4 Alta Anormalidades sospechosas de
COVID-19

CO-RADS 5 Muy alta Hallazgos tipicos de COVID-19

CO-RADS 6 PCR positiva

Figura 11. Nivel de sospecha por puntaje CO-RADS segun los hallazgos tomogréficos

Figura 12. Imagen TAC pulmonar paciente COVID-19
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5.1.8. TRATAMIENTO

Por ahora no existe ningun tratamiento profilactico o preventivo que tenga
evidencia cientifica demostrada, en pacientes ambulatorios no se recomienda
ningun tipo de medicacion, excepto paracetamol para el control de sintomas
leves, es importante orientar al paciente para que aprenda a reconocer los

signos y sintomas de alarma.(’?

En situaciones criticas el tratamiento se basa principalmente en proporcionar
soporte respiratorio y hemodinamico. Sin embargo, en los pacientes
hospitalizados se ha manejado tratamiento antivirico (Lopinavir/Ritonavir,
Remdesivir, Hidroxicloroquina, Azitromicina, Interferon-g 1b), tratamiento
antinflamatorio (Corticoides, Tratamiento inmunomodulador, Tocilizumab,
Sarilumab, Inhibidores de la proteina-quinasa 1 asociada a AP2, Anakinra,

Ruxolitinib, Siltuximab), profilaxis antitrombética y anticoagulacion.(®)
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5.2. PROCESO CUIDADO ENFERMERO

5.2.1 DEFINICION

El PCE es una herramienta sistematica y organizada para brindar cuidados de
enfermeria que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas
Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales.
Por lo tanto, es uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la
disciplina profesional de enfermeria, fundamentado en el método cientifico y
caracterizado por ser sistematico ya que se realiza de forma secuencial,
organizado por qué parte de diferentes etapas, dinamico pues las necesidades
de cuidado de las personas son cambiantes. Por esta razon para aplicar el
PCE es necesario poseer conocimientos, habilidades y la critica.(™®

El conocimiento va encaminado a las bases tedricas de la enfermeria que
cuenta con filosofias, teorias, modelos conceptuales, investigaciones
cientificas, pero también bases conceptuales de otras areas del conocimiento,
las habilidades, que se crean y fortalecen en el proceso formativo de la
disciplina profesional tanto en términos cientificos como procedimentales,
conductuales y actitudinales y, finalmente, la critica entendida como las
consideraciones a partir de la revision, interiorizacion y aplicacion de los
contenidos de las ciencias en general y de la experiencia con una postura

l6gica, coherente y constructiva. @)
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5.2.2. ETAPAS

5.2.2.1 Valoracién

Esta etapa consiste en la obtencién de datos significativos del estado de salud
de una persona, se basa en técnicas tales como: observacion (se utiliza desde
el primer contacto con la persona), entrevista (la cual permitira el acercamiento
con la persona logrando identificar las necesidades de cuidado de enfermeria)
y el examen fisico (basado en los métodos de inspeccidn, palpacion, percusion
y auscultacién) el cual proporcionara informacion global del estado de salud o
enfermedad de la persona, ademas de la historia clinica, laboratorios y

pruebas diagnosticas.("

Se tienen diferentes tipos de valoracion, como lo es una valoracién inicial,
continua o focalizada, de urgencia o rapida; sin embargo, el punto de partida
son los patrones funcionales de Marjory Gordon creados en el afio 1973, y se
dividen en once: Percepcion-manejo de la salud, nutricional-metabdlico,
eliminacién, actividad-ejercicio, suefio-descanso, cognitivo-perceptual,
autopercepcién-autoconcepto, rol-relaciones, sexualidad-reproduccion,
adaptacién-tolerancia al estrés, valores-creencias, los cuales se van valorando
uno a uno para lograr identificar cuél de ellos son los alterados y asi poder

trabajar en ellos.(7)(76)
5.2.2.2 Diagnéstico

El diagnostico de enfermeria es definido como un juicio clinico sobre las
respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de salud/procesos
vitales reales o potenciales. Corresponde a un analisis e interpretacion de los
datos recogidos en la etapa previa. Su finalidad consiste en determinar con la
mayor claridad el problema especifico que presenta el paciente, en esta etapa

se intenta examinar y dimensionar con la maxima objetividad posible los datos
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recopilados, para posteriormente confrontarlos con los parametros normales

de los diversos factores que aseguran las necesidades del ser humano.(7®

Fueron creados en los afios 60°s, cuando Faye Abdellan tedrica enfermera,
introdujo un sistema de clasificacion para la identificacion de 21 problemas de
salud, para el afio de 1973 se aprobaron los primeros diagndésticos de
enfermeria por la American Nurses Association (ANA) y en los 80°s, la ANA
adopta los diagnosticos de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) como el sistema oficial de diagnosticos para la disciplina
profesional, los cuales cuentan con una definicion de cada uno de ellos, unas
caracteristicas definitorias y unos factores relacionados, teniendo

actualizaciones constantes, aproximadamente cada dos afios."(78)
5.2.2.3 Planeacién

En esta fase, se planifican las estrategias encaminadas a prevenir, minimizar
o corregir los problemas identificados previamente. Es una etapa fundamental
en el proceso de enfermeria en la cual se establecen las estrategias para
reducir o solucionar los problemas ya identificados, es aqui donde se
determinan los pasos basicos para alcanzar los objetivos propuestos y los
medios necesarios para llevar acabo las actuaciones concretas que posibiliten

su consecucion.(™

Requiere de un orden de prioridades entre las necesidades que se han
identificado en el paciente, diferenciando los problemas actuales de los
potenciales. Una vez establecido el orden de prioridades, se intenta determinar
el conjunto de intervenciones necesarias para alcanzar los objetivos

propuestos.(”
5.2.2.4. Ejecucion

Corresponde a la puesta en practica del plan de actuacion elaborado
previamente, su meta es la de conducir al paciente hacia la 6ptima satisfaccion

de sus necesidades. En esta fase, la relacion entre el personal de enfermeria
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y el paciente adquiere su maxima significacion, no solo se debe tender a la
resolucién de los problemas de salud, si no también es fundamental conceder

la debida atencién a su dimensiéon como persona.(®)

Durante esta etapa la comunicacion entre el personal de enfermeria y el
paciente se vuelve fundamental, donde debe de explicarse con detalle los
cuidados requeridos y la forma en que se ejecutaran, independientemente de
la condicion en la que se encuentre el paciente, a lo largo de esta fase, el plan
de actuacion previo se utiliza como guia, puesto que se contindan obteniendo
informacion sobre el estado del paciente y su respuesta a las atenciones y ello

puede imponer una modificacion o complementacion de las estrategias. @
5.2.2.5. Evaluacién

Es la dltima fase del proceso de enfermeria, corresponde a una actividad
continua mediante la cual se determina hasta qué punto se han alcanzados
los objetivos ya propuestos y los resultados de la aplicacion del plan de
cuidado, se trata de una etapa compleja dado que deben juzgarse diversos
elementos, y requiere una recopilacion de nuevos datos, su andlisis y una

profunda reflexion, para poder determinar si se han logrado los objetivos.(78)

En el momento de la evacuacion puede comprobarse el logro de los objetivos
propuestos, pero a la par pueden detectarse nuevas necesidades, surgidas en
el proceso, que requieran nuevos objetivos y ejecuciones o la modificacion del
plan preestablecido. Y es asi como se contempla un proceso ciclico y continuo,
poniendo en marcha un mecanismo de retroalimentacion que constituye un

factor esencial de toda la actividad de enfermeria.(’®

UASLP-FEN -EECA-2021-200 29



Proceso cuidado enfermero para un paciente adulto con deterioro del intercambio de gases derivado por COVID-19
ingresado en un area de terapia intensiva

VI. CASO CLINICO

El dia 18/08/20 ingresa al &rea de triage respiratorio paciente masculino de 53
afos, diabético e hipertenso refiriendo 8 dias de evolucién con tos, fiebre,
mialgias, artralgias y disnea al esfuerzo, en su valoracion inicial se encontraba
hipertenso, taquicardico, polipneico, saturando al 80%, fiebre de 38.2°C e
hiperglucémico, por lo que se decide su ingreso hospitalario; se solicitan los
siguientes estudios de laboratorio y gabinete: BH, QS, PCR, Procalcitonina,
Dimero D, Ferritina, Fibrindgeno, IGG y PCR para COVID-19 y TAC de térax
simple, de los cuales los alterados fueron PCR de 185.1 mg/L, glucosa en
sangre 252 mg/dl, ferritina en 1641.74 ng/mL, fibrindgeno en 1036 mg/dL, 1gG
0.09 INDEX, y PCR positivo para SARS-CoV2, la TAC de térax se reporta con
hallazgos tipicos de afecciébn pulmonar por COVID-19 con un score de
severidad 17 de 25 por CO-RADS. (Anexo 2)

Al dia 21/08/20 presenta aumento en requerimientos de Oz y aumento en el
trabajo respiratorio, por lo que se solicita su ingreso a terapia intensiva para
escalar apoyo ventilatorio, vigilancia estrecha y manejo en conjunto con equipo
interdisciplinario. A su llegada se encuentra en regulares condiciones
generales, escala de Glasgow 15 pts., hemodindmicamente estable, con
aumento significativo en la mecanica ventilatoria, gasometria venosa con
pH 7.441, PaCO:2 31.1 mmHg, PaO2 31.3 mmHg, HCOs 21.2 mmol/L,
TCO2 22.1 mmol/L, BCeef -2.2mmol/L, STO2 63.9% y saturando por
pulsioximetria a 78%, sin otras alteraciones por el momento, sin embargo en
el transcurso del dia comienza con marcado delirium hiperactivo que
imposibilito brindar los cuidados y tratamiento por parte del personal de

enfermeria.

Dia 23/08/2020 poco cooperador al manejo, renuente al cambio de posicion
prono, tratando de levantarse de la cama, se retira el acceso vascular, cables
de monitorizacion y Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF), posterior a la
administracion de haloperidol 5 mg IM DU se logra colocar nuevamente CNAF,
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manteniéndose hemodindmicamente estable con tendencia a la taquicardia
sinusal, polipneico, persistiendo STO2 menor a 70%, hipoxémico, cianosis en
distal, se toma gasometria venosa encontrandose con los siguientes
resultados pH 7.460, PaCO2 34.5 mmHg, PaO2 31.0 mmHg, HCO3 24.5
mmol/L, TCO2 26.0 mmol/L, BCeef 1.0 mmol/L, STO2 60%, por lo que se
informa a familiares la situacion actual y en conjunto con médicos tratantes se

decide inicio de ventilacibn mecéanica invasiva.

Posterior a la administracion de sedacion, analgesia y relajacion, se realiza
intubacién endotraqueal sin eventualidades dejando un tubo endotraqueal
(TET) #8, fijado en #23 comisura labial, se conecta a ventilador mecanico
invasivo ajustando parametros de acuerdo con evolucién y se deja un circuito
cerrado para aspiracion, posterior a la intubacion se decide colocar catéter
venoso central (CVC) puncionando en vena subclavia derecha, se corrobora
con Radiografia (Rx) de térax punta de catéter en auricula derecha.
Igualmente se coloca sonda nasogastrica (SNG) a través de narina derecha
sin incidentes ni complicaciones quedando en posicidn correcta por lo que se

decide inicio de nutricion enteral. (Anexo 3)

Para el dia 23/08/2020, el paciente ya se encuentra en malas condiciones
generales y se solicita autorizacion a la institucion y familiares para tomar los
datos del caso clinico para la realizacion de la tesina. Se realiz6 una valoracion
de enfermeria enfocada en los patrones funcionales de Marjory Gordon y solo
se registran los datos que se encuentran alterados en ese momento, durante
la atencion hospitalaria y la realizacion de la valoracion de enfermeria, se hace
uso del equipo de proteccion personal, el cual segun la NORMA Oficial
Mexicana NOM-017-STPS-2008 es definido como una herramienta disefiada
para proteger a los trabajadores contra accidentes y enfermedades causados

en su area laboral.(™® (Anexo 4)
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6.1 Valoracioén

Tabla 1. Valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon

PATRON
DISFUNCIONAL

DATOS ALTERADOS

Percepcion manejo

*Diabético, hipertenso con tratamiento farmacologico

de la salud
Nutricional *105kg, talla 1.65, indice de masa corporal de 38.5
metabdlico
*Temperatura 38.4°C
*Distermia
*SNG para alimentacion enteral 20mli/hra infusién
continua
*Palidez de tegumentos
*Datos de sangrado residual en mucosa oral
*Hiperglicemia >300mg/d|
*Infusion de insulina r4pida a dosis respuesta para
mantener glicemias de 140 a 180 mg/dl
Eliminacion *Sonda vesical a derivacion

*Diuresis 0.6 ml/kg/hra

*QOrina concentrada
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*Diaforético
*Balance de liquidos en turno (-) 412

*Sin evacuacion en las ultimas 48 hrs

Actividad ejercicio *Hipotenso: TA 90/50 TAM (76)
*Taquicardico: Fc 121 latidos por minuto
*Fr: 16 respiraciones por minuto

*STO2: 85% por pulsioximetria
*Hipoventilado

*Llenado capilar de 3 segundos
*Cianosis distal

*VM invasiva por TET con la siguiente programacion:
modalidad SIMV, manejada por presion, frecuencia
20 I/min PEEP 14, FIO2 90%, presion soporte 16,

sensibilidad 2.0 I/min

Suefo descanso *Paciente se encuentra bajo sedacion
Cognitivo *RASS -4 pts.
perceptual

*Pupilas isocdricas normorreflécticas

*Bajo sedoanalgesia con fentanilo y midazolam (200
ml de solucion salina al 0.9% + 200 mg de

midazolam + 2 gr de fentanilo)
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Autopercepcion

autoconcepto

*No valorable por el momento

Rol relaciones

*Familiares en casa, pero en comunicacion
constante para preguntar por el estado de salud del

paciente

Sexualidad

reproduccion

*No valorable por el momento

Adaptacion

tolerancia al estrés

*No valorable por el momento

Valores creencias

*En su unidad cuenta con una imagen religiosa
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Tabla 2. Resultados de laboratorios alterados el dia de la valoracion
Estudio Resultado Parametros de referencia
Biometria hematica
Leucocitos 13.23 k/pL 3.02-10.06 k/pL
Linfocitos 8% 15-43 %
Neutroéfilos segmentados 90% 44-76 %
Quimica Sanguinea
Glucosa en sangre 336 mg/dI 70-99 mg/dl
Urea en sangre 79.18 mg/dl 15-55.6 mg/dl
Electrolitos en sangre
Cloro 112 mol/L 98-107 mol/L
Gasometria venosa posterior a la intubacion
pH 7.378 7.32-7.43
PaCO:2 40 mmHg 35-48 mmHg
PaO2 42 mmHg 83-108 mmHg
HCOs 23.6 mmol/L 21-28 mmol/L
TCO2 25.0 22-29
BCeef -2.0 0-3
STO2 77% 94-98 %

Fuente: Laboratorio Téllez Giron S.A de C.V. Servicios integrales de salud
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El tiempo juega un papel muy importante en el paciente critico, por lo tanto, es
indispensable establecer prioridades para tratar las necesidades que
requieren de una mayor atencion es por eso por lo que la clasificacion de las
necesidades humanas de Maslow es un gran apoyo para orientarnos hacia

una adecuada priorizacién de actividades a realizar. (Anexo 5)

La enfermera especialista en cuidado critico debe de poner atencién a los
diagnosticos de enfermeria que afecten a las necesidades fisioldgicas de la
persona las cuales pongan en riesgo su vida, aquellos que presentan un riesgo
para la seguridad, conlleven a un sufrimiento fisico o psicolégico, multiplique
la dependencia y conduzcan a una disfuncion, alteren el confort y por ultimo

aguellos que dificulten el funcionamiento afectivo, cognitivo o social.

Por lo tanto, posterior a la recoleccion de datos alterados encontrados en la
valoracion presentada de acuerdo con los patrones funcionales de Marjory
Gordon, se logran identificar en total once diagnosticos de enfermeria de los
cuales dos son reales y nueve de riesgo; se jerarquizan segun las necesidades
de la escala de Maslow y con base a ello se desarrollan dos reales y cuatro de

riesgo.
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6.2. Diagnéstico

Tabla 3. Diagnosticos de enfermeria encontrados en el paciente y

jerarquizados segun la escala de Maslow

Dominio 3 Eliminacién e intercambio, Clase 4 intercambio de gases,
Caddigo 00030

Deterioro del intercambio de gases

r/c Cambios de la membrana alveolo capilar

m/p Color anormal de la piel, diaforesis, disminucion del nivel de diéxido de

carbono, gasometria anormal, hipoxemia, hipoxia, pH anormal, taquicardia

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 6 Hipertermia, Codigo 00007
Hipertermia
Condicién asociada: enfermedad

m/p hipotensidn, taquicardia, piel caliente al tacto (térax anteroposterior)

Dominio 4 Actividad/reposo, Clase 4 perfusion tisular, Cédigo 00200
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco

Condicioén asociada: Alteracion en la precarga

Dominio 2 Nutricién, Clase 5 Volumen de liquidos, CAdigo 00028
Riesgo de déficit de volumen de liquidos

Poblacién en riesgo: Factores que influyen en las necesidades de liquidos

Dominio 2 Nutricién, Clase 4 Metabolismo, Codigo 00179
Riesgo de nivel de glucemia inestable

Condicién asociada: Salud fisica comprometida

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 2 Sangrado, Codigo 00206
Riesgo de sangrado
f/r Régimen terapéutico

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 2 Shock, Codigo 00205

Riesgo de shock
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Condicion asociada: Hipotensién, hipovolemia, hipoxemia, hipoxia,

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Dominio 11 Seguridad /proteccion, Clase 2 Integridad de la mucosa,
Cddigo 00045
Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral

f/r Deshidratacion, factor mecanico (TET)

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 2 Ulcera por presion, Cédigo
00249

Riesgo de ulcera por presion

f/r Deshidratacion, hipertermia, humedad en la piel, disminucion de la

movilidad

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 2 Integridad cutanea, Codigo
00047
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

f/r Hipertermia, humedad, alteracion en el volumen de liquidos

Dominio 11 Seguridad/proteccion, Clase 2 Ojo seco, Codigo 00219
Riesgo de ojo seco

f/r Régimen de tratamiento, ventilacién mecéanica
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6.3 Planeacidn, ejecucion y evaluacion

Dominio 3. Eliminacién e
intercambio

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

*Taquicardia

PUNTUACION
Clase 4. Intercambio de DIANA
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5 ) < —
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| = b (A)__
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R _
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gases mecanica: A
adulto 2. ’
ric m/p Dominio Desviacion M:2
((DE sustancial | PaO2 A'.4 R:3
-Cambios *Color anormal | Salud '
de la de la piel fisiolégica 3. M:1
membrana | *Diaforesis Desviacion | STO2 Ad R:3
alveolo- *Disminucién Clase(E): moderada
i i i . . M:1
capilar d.e,l I"llve| de Cardio Hipoxia R: 2
dioxido de pulmonar 4, A:3
carbono Desviacion [ perfusion
*Gasometria leve del tejido M:2 R: 3
anormal periférico A3
*Hipoxemia 5.
*Hipoxia Sin
*pH anormal desviacion | ver anexo 6. Comparacion

de gasometrias a su ingreso
y posterior a la VM

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO
En infecciones respiratorias agudas, las funciones de intercambio gaseoso
en los pulmones cambian de acuerdo con las fases de la enfermedad,
resultando en dos alteraciones pulmonares: disminucion de la razon entre

ventilacion y perfusion y reduccion del area de superficie total disponible de
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la membrana respiratoria. La infeccion por SARS-CoV-2 trae
consigo respuestas inflamatorias agresivas fuertemente implicadas en el
dafio resultante a las vias respiratorias, lo cual lleva a un cambio en la
membrana alveolo-capilar el cual no permite el adecuado intercambio
gaseoso, esta situacion lleva a un estado de hipoxemia e hipercapnia. Por
lo tanto, la gravedad de la enfermedad en los pacientes se debe, no solo a

la infeccidn viral, sino también a la respuesta inflamatoria del huésped. (0 1)

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Campo 2: Fisiolégico complejo Clase K: Control respiratorio
INTERVENCION: (3350) Monitorizacién respiratoria
ACTIVIDADES

» Colocacién de sensores de oxigeno continuos no invasivos, con
sistema de alarma apropiada.

» Monitorizacion continua de los niveles de saturacion de oxigeno.

» Auscultacion de los sonidos respiratorio, observando las areas de
disminucién de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.

» Determinar si existe la necesidad de aspiracion mediante la

auscultacion.

Monitorizar y registrar las lecturas del ventilador mecénico.

Observar los cambios de los valores de la gasometria arterial.

Monitorizacion frecuente del estado respiratorio del paciente.

YV V V V

Realizar un seguimiento de los informes radiolégicos.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 3350

La monitorizacion respiratoria supone la monitorizacién de los parametros
ventilatorios, el seguimiento del intercambio gaseoso y el analisis de la
mecanica pulmonar esto nos proporcionara un aviso oportuno de sucesos
gue al no detectarlos pueden poner en riesgo la integridad del paciente, es
fundamental para el diagnéstico y prondéstico de la enfermedad, asi como
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para la toma de decisiones terapéuticas en el momento oportuno. Ademas,
requiere del seguimiento de la patologia pulmonar y la prevencion y
correccién de las posibles complicaciones derivadas de la ventilacion
mecanica. El estado de la via aérea superior, la hidratacion, permeabilidad
y la cantidad y calidad de secreciones, y las posturas de confort o antialgicas

que adopte la persona pueden dar informacién de su estado pulmonar.®?

INTERVENCION: (3200) Precaucion para evitar la aspiracion
ACTIVIDADES
» Mantener cabecera de la cama elevada 30-45.

Mantener el balon del tubo endotraqueal inflado.
Mantener el equipo de aspiracion disponible.

Comprobar la colocacion de la SNG.

YV V VYV V

Comprobar el residuo gastrico antes de iniciar la alimentacion.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 3200

La aspiracion se define como la inhalacién del contenido orofaringeo o
gastrico hacia la laringe y tracto respiratorio inferior. EI material aspirado
puede provenir de la boca, nariz, es6fago o estbmago. A causa de la
aspiracion se pueden producir infecciones del tracto respiratorio inferior,

COmo neumonia o0 neumonitis aspirativa. (®3

INTERVENCION: (3300) Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva

ACTIVIDADES
» Consultar con otros profesionales sanitarios la seleccion del modo del

ventilador.
» Asegurarse de que las alarmas del ventilador estan conectadas.
» Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la

temperatura y la humidificacion del aire inspirado.
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» Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.

» Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un
aumento de la presion inspiratoria.

» Administrar los agentes relajantes musculares, sedantes vy
analgésicos narcoticos que sean apropiados.

» Controlar las actividades que aumenten el consumo de O2 (fiebre,
escalofrios, dolor, actividades basicas de enfermeria) que puedan
desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar una
desaturacion de Oaz.

» Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del
paciente / ventilador (obesidad mérbida, cabecera de la cama bajada,
TE mordido, condensacion en los tubos del ventilador, filtros ocluidos.

» Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo
respiratorio (taquicardia, hipertension, diaforesis, cambio en el estado
mental.

» Vigilar la eficacia de la ventilacibn mecénica sobre el estado
fisiologico del paciente.

» Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente.

» Vigilar las lecturas de presion del ventilador, la sincronia
paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente.

> Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales
y realizar los cambios apropiados segun orden médica.

» Controlar la lesion de la mucosa bucal, nasal, traqueal o laringea por
la presion de las vias aéreas artificiales, presion elevada del balon o
desintubaciones no programadas.

» Utilizar soportes de tubos o tiras para fijar las vias aéreas artificiales,
con el fin de prevenir desintubaciones no programadas

» Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia

ventilacion/perfusion.
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> Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas
hamedas, antiséptico y succion suave.

» Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la
oxigenacion: gasometria arterial, asi como la respuesta subjetiva del
paciente.

» Documentar todos los cambios de ajustes del ventilador con una
justificacion de estos.

» Documentar todas las respuestas del paciente al ventilador y los
cambios del ventilador.

» Controlar las complicaciones posdesintubacion.

» Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la cabecera del

paciente en todo momento.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 3300

Corregir la hipoventilacién, mejorar la oxigenacion y el transporte de
oxigeno, mantener el intercambio gaseoso, ademas de disminuir el trabajo
respiratorio y reducir el consumo de oxigeno, son algunos de los objetivos
de la ventilacibn mecanica. Los cuidados de enfermeria que requiere un
paciente bajo VM varian en funcion de su estado y del modo de ventilacién
empleado. Cuando una enfermera responsable de un paciente en
ventilacion mecéanica establece un plan de cuidados, identifica los objetivos
Gtiles como instrumento de medida para evaluar constantemente las
intervenciones. La monitorizacion del soporte ventilatorio se incluye dentro
de las intervenciones y se encamina a constatar que los objetivos se

consiguen.®

Los autores Gutiérrez F., en su articulo de ventilacion mecanica y Bazan
P., en su publicacion monitorizacion del paciente en ventilacion mecanica,

mencionan cuatro elementos prioritarios a monitorizar en un paciente con

ventilacion mecanica:(®2)(85)
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Monitorizacion de la ventilacion mecénica: Fraccion inspirada de oxigeno
(F102), frecuencia respiratoria (f), humedad y temperatura, medida del
espacio muerto, permeabilidad de la via aérea, presion en la via aérea,
relacion inspiracién/espiracion (I/E), sensibilidad o trigger, sistema de
alarmas. Monitorizacién del intercambio de gases: Gasometria arterial,
pulsioximetria, capnografia, saturacion venosa mixta (SvO2z). Monitorizacion
de la mecanica pulmonar: Trabajo respiratorio, compliancia, resistencias y
curvas de flujo y de presién en la via aérea. Monitorizacion de la sincronia

paciente-ventilador (Anexo 7).

INTERVENCION: (3180) Manejo de las vias aéreas artificiales

ACTIVIDADES

» Realizar lavado de manos.
Emplear precauciones universales.
Uso correcto y completo del equipo de proteccion personal.

Proporcionar una humidificacion al 100%.

YV V V VY

Inflar el globo del TE mediante una técnica minimamente oclusiva o

una técnica de fugas minimas.

» Mantener inflado el globo del TE a 15-20mmHg durante la ventilacién
mecanica.

» Comprobar la presion del globo inmediatamente después de
manipular él TE.

» Marcar la referencia en cm en él TE para comprobar posibles
desplazamientos.

» Ayudar en la exploracion radiologica del térax, si es necesario para
controlar la posicién del TE.

» Minimizar la accion de palancay la traccion de la via aérea mediante

la suspension de los tubos del ventilador desde los soportes

superiores, mediante montajes y pivotes giratorios de catéter
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flexibles, y soportando los tubos durante el giro, la aspiracion y
desconexion y reconexion del ventilador.

» Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

> Realizar cuidados orales.

» Monitorizar la disminucion del volumen espirado y el aumento de la
presién inspiratoria de los pacientes que reciben ventilacion
mecanica.

» Instituir medidas que impidan la desitubacion accidental.

» Preparar un equipo de intubacion adicional y un ambu en un sitio de

facil disponibilidad.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 3180

El manejo de las vias aéreas artificiales es uno de los componentes del
cuidado en el paciente con ventilacion mecénica invasiva. La integracion de
la informacion que se recibe a través de la monitorizacion, junto con la
informacion obtenida al valorar al paciente de forma holistica, permiten
ofrecer una atencion de enfermeria de alta calidad. Los cuidados son
necesarios para lograr un tratamiento adecuado y conseguir la recuperacion

con las minimas complicaciones posibles.

El paciente con soporte ventilatorio esta en una condicién critica e inestable
dependiente de apoyo terapéutico para sus funciones vitales, necesita un
personal multidisciplinario para encargarse de su cuidado. La enfermera(o)
intensivista deben ser conscientes de la importancia y responsabilidad que
asume al atender pacientes criticamente enfermos. Los equipos como
ventiladores mecanicos, osciladores, monitores cardiacos, oximetros de
pulso y otros son maquinas que funcionan al igual que sus alarmas y

programaciones, pero lo mas importante es que jamas estos equipos
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reemplazaran el conocimiento, la responsabilidad, la calidez humana y la

experiencia profesional con el paciente.(®®)

INTERVENCINON: (1914) Manejo del equilibrio acido basico: alcalosis

respiratoria

ACTIVIDADES

» Mantener via aérea permeable.
Monitorizacion del estado respiratorio.
Mantener acceso IV permeable.
Reduccion del consumo de oxigeno.

Manejo de la sedacion para reducir la hiperventilacion.

YV V. V V V

Monitorizar las tendencias de la gasometria venosa para determinar

la eficacia de las intervenciones.

» Monitorizar la presencia de sintomas de empeoramiento de la
alcalosis respiratoria.

» Obtener muestras para el andlisis de laboratorio del equilibrio acido
béasico.

» Colocar al paciente para facilitar una ventilacion adecuada.

> Balance hidrico.

» Monitorizar la presencia de manifestaciones cardiopulmonares de
alcalosis respiratoria (arritmias, disminucién del gasto cardiaco).

» Favorecer la reduccion del estrés.

» Proporcionar una higiene oral frecuente.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 1914

La alcalosis respiratoria se define como el aumento del pH sanguineo >7.45
a causa de la hipocapnia primaria (producida por hiperventilacion), el cuadro
clinico se manifiesta dependiendo de la causa. La alcalosis respiratoria se
presenta principalmente cuando existe una insuficiencia respiratoria, la cual

se define como un estado en el que se ve alterada la funcién del sistema
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respiratorio empeorando el intercambio de gases a nivel pulmonar, lo cual
va a conducir a una hipoxemia (disminucién de la presion parcial de oxigeno
en la sangre arterial [PaO2] <60 mm Hg [8,0 kPa]). Para poder compensar la
alcalosis respiratoria, a nivel renal se aumenta la excrecion de bicarbonato
por la orina y disminuye su produccion, los criterios para diagnosticarla
incluyen la hiperventilacion permanente o periodica, pH >7,45, pCO: baja
y HCOs-normal o disminuido. En caso de alcalosis respiratoria
compensada, el pH es normal, la pCO:2baja yla concentracion de
HCO3- disminuida. 7))
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Dominio 11. CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
Seguridad/proteccion
L, o w o PUNTUACION
Clase 6. Termorregulacién <D( 2 5 8 DIANA
H 49 < Mantener (M)__
) < A O
m 8 LIEJ a) Aumentar (A)__
o w z Resultado (R)
DIAGNOSTICO DE Severidad | 1. Grave Fiebre M:2A:3 | R:4
ENFERMERIA de la
Hipertermia infeccion 2. Sustancial
ric m/p Dominio Infiltrados
II: Salud 3. Moderado | en la Rx M:2A:3 | R:2
*Enfermedad | *Hipotension | fisioldgica de torax
*Aumento de | *Piel 4. Leve Aumento
la tasa caliente al Clase H: de M:3A:4 | R:3
metabdlica tacto Respuesta | 5. Ninguna leucocitos
*Taquicardia | inmune

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO

La fiebre es una respuesta de defensa beneficiosa del huésped ante
diversas agresiones, suele presentarse como resultado de la exposicion del
cuerpo a microorganismos infectantes (pir6genos) u otras causas de
inflamacion. Los pir6genos exdgenos a los leucocitos y macréfagos, a elevar
los mediadores productores de fiebre llamados pirdgenos enddgenos (p. €j.,
la interleucina-1). La fagocitosis de la bacteria y de los productos de
degradacion de las bacterias presentes en la sangre conducen a la elevacién
de los pir6genos enddgenos en la circulacion por lo que estos aumentan el
nivel predeterminado del centro de termorregulacién del hipotalamo
mediante la accién de la prostaglandina E2. En respuesta a este aumento,
el hipotalamo inicia comportamientos de produccion de calor que aumentan

la temperatura corporal.®9)0)

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Campo 2: Fisiolégico complejo Clase M: Termorregulacion
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INTERVENCION: (3740) Tratamiento de la fiebre

ACTIVIDADES

» Controlar la temperatura y otros signos vitales.

» Observar el color y la temperatura de la piel.

» Controlar las entradas y salidas, presentando atencion a los cambios
de las perdidas insensibles de liquidos.

» Administrar medicamentos o liquidos i.v. (p. ej. Antipiréticos,
antibidticos).

> Facilitar el reposo, aplicando restricciones de actividad si es preciso.

» Aplicar un bafo tibio con esponja.

» Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y
de signos y sintomas de la afeccién causante de la fiebre (p. ej.
anomalias electroliticas, desequilibrio acido basico, arritmia
cardiaca).

» Humedecer los labios y la mucosa nasal secos.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 3740

La fiebre puede ser benéfica pues hace que el cuerpo reaccione ante un
agente patdgeno, sin embargo, los cambios fisiolégicos ocasionados, como
es el aumento del metabolismo, la taquicardia, elevacion del gasto cardiaco
e incluso el incremento del dafio pulmonar mediado por citocinas en un
paciente con disfuncién miocéardica o pulmonar, serian contraproducentes;
por tanto, los pacientes criticos que tienen un aporte limitado de oxigeno se
ven favorecidos manteniendo temperatura de 37°. Al tratar la fiebre de forma
precoz mejora la funciéon inmunitaria celular, determina la velocidad de
crecimiento de algunos patdgenos y optimiza la accion bactericida de la
terapia antibidtica.(®(©2)
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Dominio 4. CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
Actividad/reposo
@] PUNTUACION
Clase 4. Respuestas a UQJ Z %
: < o a DIANA
cardiovasculares — <O
— o & < Mantener (M)__
pulmonares ) < N ©)
N 8 w =) Aumentar (A)__
ﬁ w = P Resultado(R)__
DIAGNOSTICO DE Estado 1. Presion M:2 | R:3
ENFERMERIA cardiopulmonar | Desviacion | arterial A4
grave sistélica
Riesgo de
disminucién del 2.
gasto cardiaco Desviacion
Dominio Il sustancial Presion
Condicidn asociada | Salud fisioldgica , arterial 'll\/lj R 3
s : diastolica '
A:téecr:rcgn enolsiar a Clase E: Desviacion
P gayp 98 | cardiopulmonar | moderada | Frecuencia M: 2
cardiaca ' R:3
. A4
4. apical
Desviacion | saturacion | M: 2 R 3
leve de oxigeno | A: 4 '
: . . M: 2
5. Sin Cianosis o] R: 3
desviacién '

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO

Tanto en la guia de la Universidad de Wuhan como en la guia de

Sobreviviendo a la Sepsis recomiendan la restriccion con liquidos
endovenosos, en pacientes ventilados, puesto que el uso de altos
volimenes puede empeorar el grado de edema pulmonar, prolongar dias en
el ventilador, la estancia en UCI, e incrementar la mortalidad en pacientes

con SDRA.(®3)

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Campo 4: Seguridad Clase V: Control de riesgos

INTERVENCION: (6680) Monitorizacion de signos vitales

ACTIVIDADES
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» Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio.

» Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial

A\

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

Y

Palpar los pulsos apical y radial al mismo tiempo y anotar las
diferencias.

Observar si hay pulso paradojico.

Observar si hay pulso alternante.

Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

Monitorizar los ruidos pulmonares.

Monitorizar la pulsioximetria.

YV V. V V V V

Monitorizar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de
la piel.
» Monitorizar la cianosis central y periférica

> Identificar las causas posibles de los cambios de los signos vitales.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 6680

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiolégico de los
organos vitales como lo son el cerebro, corazén y pulmones. Su objetivo es
dar a conocer el estado general del organismo y asi mismo los cambios que
suceden en un proceso de enfermedad, estos varian de persona a persona
segun la edad, peso, estado salud en general, entre otros. Su toma debe
basarse en mediciones confiables, objetivas y graficas para sustentar la
valoracién clinica, los pacientes que se encuentran en una unidad de
cuidado critico, en todo momento estan monitorizados por lo que se facilita
la interpretacién oportuna y junto con el juicio del personal de enfermeria

ayuda a decidir el manejo apropiado para ese momento.
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Dominio 2. CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
Nutricion
©] PUNTUACION
Clase 5. a UQJ Z %
< o a DIANA
Volumen de ~ <0
L — = 2 < Mantener (M)__
liquidos 5 <0 )
N 8 w =) Aumentar (A)__
ﬁ w = P Resultado (R)__
DIAGNOSTICO 1. Turgencia M:3A: | R:3
DE Hidratacion Gravemente cutanea 4
ENFERMERIA comprometido
Riesgo de déficit 2.
de volumen de Sustancialmente
liquidos comprometido
Dominio Il Membranas M- 2 A
Poblacion de Salud 3. de mucosas 4 ' " |R:4
riesgo: fisioldgica Moderadamente hdmedas
comprometido M: 3 A:
Factores que Clase A: Diuresis 4 R:3
influyen en las Respuesta 4.
necesidades de terapéutica Levemente
liquidos comprometido
Perfusion M: 3 A:
. R:3
5. tisular 4
No comprometido
Orina M: 3 A: R3
concentrada | 4
1. Grave
2. Sustancial. Disminucion M: 2 A: R3
3. Moderado delaTA 4 :
4. L?VG Aumentode | M: 2 A:
5. Ninguna o R: 4
la T° corporal | 3

de volumen,

pues

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO

En la COVID-19 es recomendable el uso de vasopresores antes que un reto

los pacientes pueden desarrollar
Insuficiencia Respiratoria Progresiva Aguda (SIRPA), a nivel hemodinamico
puede ocasionar una vasoconstriccion pulmonar hipdxica la cual puede ser

causante de hipertension pulmonar y disfuncion del ventriculo derecho, por

Sindrome de
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lo que el paciente puede ser muy poco tolerante a cargas de volumen
intravascular. Se recomienda seguir el protocolo FACTT (Fluid and Catheter

Treatment Trial) simplificado de restriccion de volumen y empleo de

diurético:(71)(80)

Protocolo FACTT (Fluid and Catheter Treatment Trial) simplificado.

1 Descontinte los fluidos de mantenimiento

2 Dilucion de medicamentos en la menor cantidad compatible posible
3 No limite los requerimientos de nutricion enteral

4 Utilice vasopresores en cas de PAM < 60 mmHg

PAM > 60 mmHg

PVC (mmHg) Diuresis < 0.5 MU/kg/h Diuresis < 0.5 mL/kg/h

>8 Furosemida* 3 mg/h en Furosemida** 20 mg;
infusion; revaloraren 1 h revaloraren 4 h

4-8 Ringer lactato 15 mL/kg; Furosemida®™ 20 mg;
revaloraren 1 h revalorar en 4 h
< 4mmHg Ringer lactato 15 mL/kg; Revalorar en 4 h

revaloraren 1 h

* Si el paciente se encuentra recibiendo esa dosis o mayor, dupligue |a dosis hasta
un maximo de 24 mg/h.

** 8i el paciente ha recibido esa dosis de bolo o mayor duplique la dosis hasta un
maximo de 160 mg.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Campo 2: Fisiolégico Clase N: Control de perfusion tisular

complejo

INTERVENCION: (4120) Manejo de liquidos

ACTIVIDADES

» Registro preciso de entradas y salidas.
> Vigilancia del estado de hidratacion (mucosas, pulsos, presion

arterial).

YV V V V

Monitorizacion del estado hemodinamico.
Monitorizar los niveles de electrolitos en suero.
Observar el color y cantidad de la orina.

Notificar existen datos de déficit de volumen de liquidos.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 4120
Es importante mantener un equilibrio del volumen de liquidos y prevenir las
complicaciones derivadas del plan terapéutico en el paciente con COVID-

19, donde se restringe volumen y se emplea diurético.
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Dominio 2. CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)
Nutricion
Clase 4. 8 LéJ - % PUNTUACION
Metabolismo = <8 a DIANA
O 49 < Mantener (M) __
) < A ®)
m 8 |.|§J Ia) Aumentar (A)__
4 w z Resultado (R)
DIAGNOSTICO Nivel de 1. Concentracion M:1A:2 |R:2
DE ENFERMERIA | glucemia Desviacion | sanguinea de
grave glucosa
Riesgo de nivel de
glucemia inestable 2.
Dominio Il Desviacion
Poblacién de Salud sustancial
riesgo: fisiologica
3.
Salud fisica Clase AA: Desviacion
comprometida Respuesta moderada
terapéutica
4.
Desviacion
leve
5. Sin
desviacién

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO
La infeccion por SARS CoV-2 y su gravedad en la diabetes mellitus se

graves de neumonia por COVID-19.(94)

explica por la concentracién de particulas virales glicosiladas del virus, la
presencia del receptor de ECA-2 glicosilada en el epitelio pulmonar, y el
grado de respuesta inmune a la proteina spike del SARS CoV-2 el cual
ocurre a los 8-10 dias después del inicio de los sintomas. Los pacientes con
DM padecen un cuadro de inflamacion cronica de bajo grado el cual podria

facilitar la tormenta de citoquinas, que a su vez seria el causal de los casos

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

complejo

Campo 2: Fisiolégico

basico

Clase G: Control de electroliticos y acido
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INTERVENCION: (2120) Manejo de la hiperglucemia

ACTIVIDADES

> Vigilar glicemia capilar.

Comprobar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos.
Manejo de infusion de insulina.

Monitorizar el balance hidrico (incluidas entradas y salidas).

Mantener una via i.v.

V V V V VY

Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 2120

La hiperglucemia est4d asociada a un mayor riesgo de complicaciones
(afecciones cardiacas, renales, neurolégicas, entre otras), discapacidad y
muerte. Por lo tanto, se sugiere un control mas riguroso de la glucemia en
pacientes criticos ya que esto puede mejorar su prondéstico.®>
INTERVENCION: (2380) Manejo de la medicacion

ACTIVIDADES

» Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la

medicacion.
» Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.
» Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.
» Observar si se producen interacciones farmacoldgicas no
terapéuticas.
> Observar si hay respuesta a los cambios de medicacion con el

médico.

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 2380

El tratamiento de la hiperglucemia hospitalaria se basa fundamentalmente
en el uso de insulina. Se ha demostrado que el control en las cifras de
glucosa lleva a una reduccion de posibles complicaciones, el tratamiento

recomendado es la administracion de insulina con el objetivo de mantener
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cifras de glucosa entre 140-180 mg/dL. Cuando la insulina se administra en
forma de insulina humana regular (sin modificaciones de su estructura
primaria o secuencia de aminoacidos, ni manipulaciones fisicoquimicas que
promuevan su polimerizacion) por via endovenosa, su cinética de accion
esta regulada en forma estricta por la programacion de la bomba de infusion,

y esta programacion se ajustara a las necesidades del momento. ©®)
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Dominio 11.
Seguridad/proteccion

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

e o L @ PUNTUACION
Clase 2. Lesion fisica <DE 2 5 8 DIANA
5 -9 < Mantener (M)__
o) < N ®)
N 8 w @) Aumentar (A)__
ﬁ w = = Resultado (R)
DIAGNOSTICO DE Severidad 1. Grave Pérdida de M:4A:5 | R:5
ENFERMERIA de la 2. sangre
pérdida de Sustancial | visible
Riesgo de sangrado sangre 3.
Dominio Il: | Moderado | Disminucién
Factor de riesgo Salud 4. Leve de la
o . fisiolégica 5. presi'c')n M:2A: 4 R: 3
Régimen de tratamiento Ninguno a.rte,rlal
Clase E: S'.StOI!Ca ¥
) Disminucion
Cardio ek
pulmonar presion M:2A:4 |R:3
arterial
diastélica
Aumento de
a _ |M:2A4 |R:3
frecuencia
cardiaca
Palidez y
piel de M:3A:4 | R:3
mucosas

FUNDAMENTACION DEL DIAGNOSTICO

En los pacientes infectados por SARS CoV-2 el estado inflamatorio se

acompafa de hipercoagulabilidad, por lo que tienen mayor riesgo de

tromboembolismo venoso y arterial. En los pacientes en estado critico se

agrega trombos de pequefio y medianos vasos principalmente en el pulmén

por lo cual todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19

requieren de profilaxis antitrombotica, la cual incrementa con la severidad

de la enfermedad.(’®

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Campo 2: Fisiolégico complejo

| Clase N: Control de la perfusion tisular
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INTERVENCION: (4010) Prevencién de hemorragias

ACTIVIDADES

>
>
>

Vigilar de cerca al paciente si se producen hemorragias.

Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito.

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente
(comprobar todas las secreciones para ver si hay presencia de sangre
fresca y oculta).

Controlar los signos ortostaticos incluida la presion arterial.

Proteger al paciente de traumatismos que puedan ocasionar
hemorragias.

Utilizar colchones terapéuticos para minimizar el traumatismo
cutaneo.

Evitar el estrefiimiento (fomentar la ingesta de liquidos y laxantes).

FUNDAMENTACION DE LA INTERVENCION 4010

El uso de anticoagulantes como medida terapéutica en el manejo de COVID-
19 hace susceptible al paciente a tener riesgo de sangrado, de ahi la
importancia de mantener una vigilancia estrecha de signos y sintomas
especificos asi como los niveles de hemoglobina y hematocrito, que
evidencien alguna hemorragia activa la cual pueda entorpecer la evolucion

del paciente en estado critico.®”)
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VII. CONCLUSIONES

Cuando un paciente llega a estar ingresado en un area de terapia intensiva, la
enfermera especialista en cuidad critico se posiciona como lider en el cuidado,
jugando un papel muy importante para su manejo, por lo que pone en juicio
sus conocimientos tedricos y préacticos, el manejo de un paciente en estado
critico implica una atencién especializada cuyo objetivo es brindar un cuidado

de calidad encaminado a mejorar y mantener la salud.

Desde el inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, en muchas disciplinas
entre ellas profesionales sanitarios, se han estado elaborando estrategias que
puedan orientar hacia la atenciéon mas adecuada a un paciente con COVID-
19. La escasa bibliografia de cuidados enfermeros bajo la taxonomia NANDA,
NIC y NOC, motivo la realizacion de este trabajo para que sirva como una guia

a futuros profesionales que se enfrenten a esta situacion.

El desarrollo de un PCE mediante un caso clinico y la valoracion de enfermeria
realizada por patrones funcionales permitié identificar los diagnésticos
prioritarios en ese momento y gracias a ello una buena seleccion de
intervenciones encaminadas a mejorar el estado de salud del paciente, el uso
de lenguajes estandarizados en la taxonomia la NANDA, NIC y NOC fueron

fundamentales para la elaboracién de los planes de cuidado.

A pesar de brindar un cuidado continuo, la evolucién de la enfermedad no fue
satisfactoria ya que en los dias posteriores el paciente presenta un deterioro
progresivo en su estado de salud el cual lo llevo a la muerte; esto coincide con
diferentes estudios que muestran que las personas con COVID-19 vy
enfermedades cronicas tienen mas riesgo de desarrollar complicaciones las

cuales los pueden llevar a la muerte.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado por parte del familiar

San Luis Potosi S.L.P., al 20 de octubre del 2020

A quien corresponda.

Por medio de la presente autorizo a la L.E. Ménica Carolina Pérez Lépez, la
recopilacion y uso de los datos médicos de mi esposo “Francisco N.”, incluyendo los
resultados de los estudios de gabinete realizados (laboratorio e imagenologia), para
que puedan ser utilizados Unicamente con propdsitos académicos, siempre y

cuando se cuide la integridad, dignidad y confidencialidad de mi familiar.

Manifiesto que se me explico de manera clara y concisa el objetivo del trabajo
académico, por lo tanto, la colaboracion para el uso de la informacién es de accion
voluntaria y ante la imposibilidad de que el paciente pueda otorgar el
consentimiento, como familiar directo del mismo apruebo a su nombre lo expresado

en este documento para los fines que al interesado convengan.

Atentamente:

Isabel R. (Esposa) L.E. Ménica Carolin; Pérez Lopez
Familiar que autoriza Responsable a cargo
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ANEXO 2. Imagenes de la TAC pulmonar al ingreso hospitalario del
paciente con COVID-19
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ANEXO 3. Radiografia de torax post intubacién y colocacion de catéter
venoso central al paciente con COVID-19
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ANEXO 4. Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion

personal ante la pandemia por COVID-19 ©8)

Las epidemias de enfermedades altamente infecciosas como la enfermedad
por el virus SARS-CoV2, representan un reto para los trabajadores de la salud
ya que se enfrentan a un riesgo mayor de infeccion que la poblacion general
debido a riesgo de exposicion durante sus actividades laborales, por lo que el
conocimiento sobre el tipo y uso correcto del Equipo de Proteccion Personal

(EPP) resulta fundamental.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos generales para el uso Optimo del Equipo de
Proteccién Personal (EPP), en las unidades de atencion del Sector Salud,
considerando las recomendaciones de bioseguridad para SARS-CoV-2, con el

fin de disminuir el riesgo de contagio asociado a exposicion laboral.

El EPP para la atencién de pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-

19 dependiendo del tipo de interaccion puede incluir:

e Cubrebocas quirurgico triple capa

e Respirador N95, FPP2 o equivalente.

e Proteccion ocular (goggles o careta)

e Gorro desechable (opcional)

e Bata de manga larga impermeable desechable o de algoddén

e Guantes (latex o nitrilo) desechables.
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CRITERIOS Y ESPECIFICACIONES PARA EL USO DEL EPP ©®®
El EPP debe usarse evaluando al menos los siguientes 3 criterios: (Figura 1)

1. Modo de transmision de la enfermedad (por ejemplo, contacto, gota o

aerosol)

2. Tipo de interaccion con el paciente o con el ambiente (por ejemplo,
valoracion en triage, consultorio, imagenologia, toma de muestras,

hospitalizacion o unidad de cuidados intensivos)

3. Procedimientos o areas en donde se generan aerosoles (Tabla 1). Es
importante recordar que en estas circunstancias se debera de utilizar

respirador N95 o equivalente

Figura 1. Aspectos para considerar en la seleccién de EPP

PROCEDIMIENTOS

O AREAS EN INTERACCION CON
DONDE SE EL PACIENTE O EL
GENERAN AMBIENTE

AEROSOLES

MODO DE TRANSMISION
DE LA ENFERMEDAD

Figura tomada del lineamiento técnico de uso y manejo del EPP ante la pandemia por COVID-19 ©8)
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Tabla 1. Procedimientos y areas donde se generan aerosoles

PROCEDIMIENTOS QUE
GENERAN AEROSOLES

ALTERNATIVAS PARA
DISMINUIR EL RIESGO

Intubacion endotraqueal

No hay alternativa

Extubacién endotraqueal

No hay alternativa

Colocacion de mascara laringea

No hay alternativa

Ventilacibn manual con presion
positiva; oscilador de alta frecuencia

No hay alternativa

RCP, desfibrilacion

No hay alternativa

Induccién de esputo

Evitelo. No lo haga

Insercién de sonda orogastrica o
nasogastrica

Evitelo si es posible

Céanula nasal de alto flujo

Evitelo si es posible. Si es
necesario, coloque una mascarilla
facial en el paciente como fuente de
control y recambie cuanto este
sucia.

Succion abierta
nasofaringea/orofaringea

Realice solo si es absolutamente
necesario durante la anestesia

Nebulizaciones

Utilice inhaladores de dosis medida

Realice solamente si es
absolutamente necesario por
emergencia de la via aérea

CPAP, BIPAP

Evitelo
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Broncoscopia

No hay alternativa. Realice solo si
es absolutamente necesario

Endoscopia esofagica alta

No hay alternativa. Seguir
recomendaciones de INDRE y
vigilancia epidemiolégica

Procesamiento de la muestra de
laboratorio para diagnostico
(hisopado faringeo o nasofaringeo)

Seguir recomendaciones de INDRE

Procedimientos odontolégicos

No hay alternativa. Evitar si es
factible

Necropsias

No hay alternativa. Evitar si es
factible

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por

COVID-19 ©8

La colocacion de EPP debe ser de acuerdo con las siguientes especificaciones

(Tabla 2), ya que las acciones e insumos a utilizar puede variar segun la

actividad a realizar, tomando en cuenta los entornos y procedimientos que Si

o NO generan aerosoles. Se deberan considerar como areas que producen

aerosoles todas las unidades de terapia intensiva, asi como areas de choque

y aquellas cohortes donde se encuentren pacientes intubados
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL USO DE EPP ©8)

e Verificar previo al inicio de labores las condiciones de salud fisica y

emocional del personal que utilizara el EPP

e Garantizar que el personal haya consumido alimentos y bebidas previo al

acceso al servicio COVID-19

e Realizar pruebas de ajuste previas al uso de respirador N95, FPP o
equivalente autorizado por autoridad sanitaria competente y que Gobierno de
México COVID-19 14 garantice el ajuste, para garantizar que el equipo es
compatible con su anatomia y condiciones fisicas del trabajador

e Se verificara no exista vello facial, maquillaje u ornamento que interfiera con

uso correcto de EPP

e La colocacion y retiro de EPP debera realizarse en las areas especificas e
independientes destinadas para dicho fin, donde de preferencia se debera de
tener de manera impresa la infografia sobre los procedimientos.
Preferentemente tanto el procedimiento de colocacion y retiro debe ser
supervisado por personal capacitado, para reducir riesgos de contaminacion.

Se debera registrar en el formato de lista de verificacion (Tabla 6)

e Es necesario realizar periddicamente la retroalimentacion sobre la técnica
de colocacion y retiro de este para asegurar se cumpla con la secuencia que

se debe sequir.

e Previo a realizar la colocaciéon del EPP, el personal de salud debe verificar

gue cuenta con el equipo necesario y completo, asi como la integridad de este

e Independientemente del uso de EPP se deberan realizar las acciones de

higiene de manos en los 5 momentos indicados para la situacion que aplique
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Tabla 2. Especificaciones para el uso del equipo de proteccion personal
(EPP)

Personal Acciones Equipo de Proteccion Personal
administrativo  Area Actividad oo
Higone do Cubreboces  OuspiadorN95  Proteccion
0 desalud oo gl mn QO b e O
l ' x Recepcitr
- Entrada de ecepcion de A ’ * =
personas en -\ —
la unidad ) dad \ N\
0 ehalicly in
Personal
de vigilancia
Araa de A & ,
identificacién Eva U".Cfm D7D i * )~
g Inicial N
L] nicial \ (M —_—
ALY
Personal de
salud
l'. ." Solicita =
A su Ingreso ;?r.;jt:’: A [*', i i £
1a unida onsulta I"—
ala unidad médics 3
zin
Paciente
. : Toda =3
ade q
Sf;w acthvidad no G i ' =
N clinica |\ — &
Paciente con Tin
sintomas
respiratorios
Al
Examen fisico = B A \‘{ "’;-;'\‘J}‘ h
- rinmb 'y 1 Sl se gensran Jl \ )
Triage e @7 4 > aerosales, f—/\ \ I\ /.
respiratorio con sintomas ) b N WiizaNgs s | U
Y respiratorios !
Parsonal de
salud
NO Implican =
contacto con ) ' *
n paciente \
COVID-1® 2
P Areas Govan =
“ administrativas
Persona Slimplican =
administrativo contacto con P I‘J ’ * S
paciente <

CoviD-19

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por

COVID-19 ©9
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Toma de

Torna de

muestras hisopado o
exudado faringeo

Persongl para

Estudio de

imagenciogis

Imagenologia {Tolo do térax,
TAC 0 RM)

Imagenologla  Procedimientos que W -
portatil [USG o NO -;)
tole de térax) generan aerosoles % @

Personal de

Imagenolagla Imagenologla  Procedimientos que -
portati [USG o sl ’ '
tele de térax) generan aerosoles \J Opeicral

Trasiado de Hacla dreas donde

DR i b " Q%? @ W

Porscicalla Traslado de Hacla ams?s donde

tm:::’ & pacientes @ producen aerosoles s @ -

mommnb kv Opooral
O . Lavanderfa prasi s @ X
tratamiento Y _«
Personal de —
nal resietenin
lavanderia

. g\ B OLELD o S S iV
v +
T oEE TED o e O < 4

Unidad de Procedimientos donde N
ComMp-19 se generan aerosoles :
Porsanal de kmpleza Uridedie Procedimientos que @ -
atencion Sl
covio-e generan aerosoles ' Opcional

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por
COVID-19 ©9
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Tabla 3. Colocacién del equipo de proteccién personal (EPP)

¢, Coémo me coloco el EPP?

Colocacion del equipo de protecciéon personal (EPP) para otorgar atencion a pacientes
con COVID-19
Verifica: Que tu EPP este completo y listo para su uso
Procura: Realizar la colocacion de tu EPP con la supervision de algun colega, si recibes
observaciones, atiéndelas para tu seguridad
Cuidate: El uso correcto del EPP y todas las medidas de prevencion tiene como finalidad
tu bienestar y seguridad

@

Retira todos los aditamentos

Realiza higiene de manos Coloca bata de manga

i s con agua y jabén o
personales  (joyas, reloj, R larga Impermeable
teléfono celular, boligrafos, solucion a base de alcohol desechable o bata de
etc.) algodén
oy T
—
\
Coloca el cubrebocas quirdrgico o Coloca la proteccién ocular (goggles o
el respirador N95 o equivalente careta)
Coloca gorro desechable Coloca el par de guantes
(Opcional) desaechables

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por
COVID-19 ©9
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Tabla 4. Retiro del equipo de proteccion personal (EPP)

¢, Cémo me retiro el EPP?

Retiro correcto del EPP al salir de la atencion de pacientes con COVID-19

Retira los guantes de forma lenta y sequra

En casc de traer gorro,
retiratelo, asequrandcte

alcohol Que O 100ues & cara

SRRSO IMSMO Yy Gue NO

iplel

Realze Ngiens de manos

28 higlens de manos
cion 3 base de

solcien a base de

J
N
p—
\ 4
./
2 Realiza hglene de manos
Retira la mascarilla
ceon L AL y 18DON ¢
QUuinEgica o «l  espvadc =
v soluoones a base de alcoho

NTS

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por
COVID-19 ©9
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Tabla 5. Recomendaciones para prevencion de lesiones en el uso de

EPP

¢, Como evitar lesiones al usar el EPP?

Establecer recomendaciones para evitar lesiones en la piel del profesional de la salud que

Colocacidon de proteccién

cutanea

utiliza EPP en la atencion de pacientes con COVID-19

Retiro de la proteccién cutanea

Evalda

Lawva TUS Fanos con técnica
carrecta, evalda v selecciona
sz dreas del rostro  gQue
tendran mayer contacte con
el EPP y gue presentan mayor
riesgo de lesian

Selecciona

autoadherible
extra-delgado hipoalergénico

Recorta

Recorta y adapta el material
zonas de presion
frente ¥

en a5
{orejas, Paniz,
2ana rmalar)

Higiene de manas

Realiza higiene de manos
antes de manipular ty rastra

Coloca

Aplica el apdsito, sin ejercer
demasiada presion o friccio
sobre las zonas de presidn y
werifigue sy adhesion ¥
sellado correcto

Higiene y colocacian del EPP

Realiza la higiens de [u manos
con técnica correcta v
proceds a colodar tu EPP

Pasos previos para el cuidado de tu piel

Al

pacientes COMWID-!

finalizar la jornada laboral, después de la atencion a
i 19, ésta puede ser de 8 o 12 horas de

acuerdo con lo que la institucién tenga programada

2

Retiro de EPP

za & procedimiento para e
cto retire del EPP desplies de
del drea de COVID-19, v realiza
gierne de Manos
rrespondients

Retiro del apdsito

i . N Comienza a desprender uno de los
"E‘ . bordes del apdsita, de modoe que
la piel se mantenga estable con
ure de los dedos, na  utilices
- o— alcohol
—_—

Retiro del apdsito

Coloca en tu  rostro  crema
hidratante yen ca5a, 5 es posibie,
en las zonas de presidn coloca
=18

 Qrascs hiperox :_IH'I«.’.::::“- a
cremas con dimeticona

Mota: En caso de tener piel sensible sclicita
asesoria a la Clinica de Heridas o al personal
médico de tu preferencia

- Realiza higiene facial haciendo énfasis en las dreas de rmayor contacto con el EPP (orejas, nariz,

frente y zona malar)
- Procura no utilizar maquillaje v colocar protector cutdneo (protector cutdneo con acrilato o

aerosol o crema con silicona) una hora antes de colocar el EPP

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por

COVID-19 ©9
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Tabla 6. Lista de verificacion colocacion, retiro y disposicion de equipo
de proteccion personal (EPP) para atencion de casos por covid-19

MMombre:

Profesicn: Draepto. o serwicio:

CoOLOCACIOM DEL EQUIPD DE PROTECCION PERSOMAL

Retirar todos os aditamentos personales
oy as, reloj. telafono celular. boligrafos. otros )

Imniciar con higisens de manos

Colocar la bata desechable o de algoddam
realizarndo amarres de las tiras por la parte
Ppoasterionr

Colocar proteccicon respiratoria [cubrebocas
Quirnarngico o respirador N5 o eguivalents)
s=egurn los procedimiientos a realizar

Colocar la proteccidgn ocular {goggles o carsta )

Colocar el gorro desechable [opcional v soclao an
aSreas o procedimientos donde se producen
aserosclas )

Colocar &l par de guantes desechablaes

RETIRGO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSOCMAL

R=alizar desimnfeccidan de los guantes comn wna
solucican a ase de alcohol gel o toallas
desinfectantes

Retirar guantes y depositarlos en 2l contemnaedor
Ppara su desac hao

Realizar higisne de manos con alcohol gl

Retirar la Fata y depositar en el contenador
o rres peondiemnte

Ra=alizar higiene de manos con alcohol gel

Raetirar el gorro de la parte posterior hacia a1
Ffremnte en caso de haberlo usadao ) v depositar
=2n el conteneaedor para su desaecho

Realizar higierne de manos coon wuna solucidan a
base de alocohol gl =609

Raetirar bos goggles o careta de forma lenta w
cuidadosa v depositar en contemnedor para su
desinfeccion

Ra=alizar higiene de manos con una solucidn =
bass de alcohaol gel =&0%5

Ratirar proteccicon respiratoria [cubrebocas
Quirargico o respirador N5 o eqguivalente )

Raalizar higiene de manos con agua ¥y jabon

= En caso de respirador M5 considers protocolo de reprocesamiento autorizadao
Por autoridad santiaria comp-etents

MMombre del obssrvador:

Fecha: Horac

Fuente: Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante la pandemia por
COVID-19 ©9
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ANEXO 5. PirAmide de las necesidades escala de Maslow 9

La escala de las necesidades es una teoria psicolégica propuesta por
Abraham Maslow en 1943, donde formula una jerarquia de necesidades
humanas y define que conforme se satisfacen las necesidades mas basicas,
los seres humanos desarrollan necesidades y deseos mas elevados. Consta
de cinco niveles, los cuatro primeros son agrupados como «necesidades de

déficit» y el quinto lo nomina como «autorrealizacion»,

La idea basica es: solo se atienden necesidades superiores cuando se han
satisfecho las necesidades inferiores, es decir, todos aspiramos a satisfacer
necesidades superiores. Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento
ascendente en la jerarquia, mientras que las fuerzas regresivas empujan las

necesidades prepotentes hacia abajo en la jerarquia

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,
resolucion de problemas

Autorrealizacion

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

B ) seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seqguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologl’a /respiracién, alimentacién, descanso, sexo, homea_v.tA

Imagen tomada del autor J. Finkelstein (100

Reconocimiento
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ANEXO 6. Comparacién de gasometrias a su ingreso y posterior a la

Ventilacion Mecanica

Parametro* Ingreso Antes de la VM Posterior ala VM
pH 7.441 7.460 7.378

PaCO:2 31.1 mmHg 34.5 mmHg 40 mmHg

PaO2 31.3 mmHg 31 mmHg 42 mmHg

HCOs 21.2 mmol/L 24.5 mmol/L 23.6 mmol/L

STO2 63.9 % 60% 77%

Alcalosis Alcalosis Gasometria

normal

respiratoria respiratoria
compensada aguda

*Parametros normales para la gasometria venosa, establecidos por el

laboratorio
Parametro ‘ Valor
pH 7.32-7.43
PaCO2 35-48 mmHg
PaO2 83-108 mmHg
HCOs 21-28 mmol/L
STO:? 94-98 %

Fuente: Laboratorio Téllez Giron S.A de C.V. Servicios integrales de salud
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ANEXO 7. Definiciones de los elementos a monitorizar en un paciente con

ventilacion mecéanica: 2

Monitorizaciéon de la ventilacién mecénica

* Fraccion inspirada de oxigeno (FIO2). La FIO2 suministrada por el ventilador
mecanico debe ser comprobada periédicamente para asegurar cual es el

porcentaje recibido por el paciente.

* La frecuencia respiratoria (f). Es el niumero de ciclos ventilatorios en un
minuto, siendo lo normal de 12 a 20 respiraciones por minuto, se divide en dos
fases: inspiratoria y espiratoria; entre ellas existen dos periodos sin
modificacion de volumen, la pausa inspiratoria y la pausa espiratoria. Los datos
que brinda la frecuencia respiratoria en relacién con el tiempo son: el tiempo
inspiratorio (incluye la pausa inspiratoria), el tiempo espiratorio (incluye a su

vez la pausa espiratoria) y la duracion del ciclo completo o tiempo total.

*Humedad y temperatura. EI gas inspirado deberd ser humidificado y
calentado para evitar la deshidratacion del epitelio pulmonar y favorecer la
fluidez de las secreciones. Cuando utilizamos humidificadores de agua
caliente se debe monitorizar la temperatura del gas inspirado y sus alarmas

correspondientes, limite superior: 37 °C y limite inferior: 30 °C.

* Medida del espacio muerto. Es util para valorar que parte de la ventilacion
interviene en el intercambio de gases. El rango de normalidad del espacio
muerto (Vo/VT) es entre un 25 a un 40% del Vry aumenta en aquellas
patologias que esta disminuida la perfusion pulmonar (embolismo pulmonar,
hipertension pulmonar). El espacio muerto se calcula facilmente a partir del
CO2 espirado y de la PaCO:2 (Tabla 1).
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Tabla 1. Ecuacion clinica del espacio

muerto

Vo/VT = PaCO2 PECO2/PaCO:

* Permeabilidad de la via aérea. Monitorizar la permeabilidad de la via aérea
comprende la valoracion de la calidad y cantidad de secreciones, esto implica

el manejo y control de estas mediante la auscultacion y la aspiracion.

* Presion en la via aérea. En los ventiladores programados por volumen,
cuando se ajusta el V.g, la presion en la via aérea permanece constante, un
incremento en la presion representa un incremento en la presion necesaria
para administrar el volumen programado en el pulmén del paciente. Un
incremento en la resistencia de la via aérea o una disminucion de la
compliancia pulmonar producen un aumento de presidbn por ejemplo

secreciones, broncoespasmo, atelectasias, edema pulmonar, entre otras.

La presencia de fugas en el circuito o alrededor del tubo endotraqueal (TET),
0 una mejora en las condiciones del paciente provocan una disminucién de la
presiéon. Su valor no debe exceder los 25 mmHg de la presion de perfusion
capilar de la traquea, y mantenerse entre 18 y 20 mmHg al final de la
espiracion. La programacion de presion positiva al final de la espiracion
(PEEP), permite mantener una presion positiva que evita el colapso alveolar
al final de la espiracion, hecho que repercute en una mejora de la oxigenacién

al aumentar la CRF.

* Relacion inspiracién/espiracion (I/E). La relacion I/E habitual es 1:2 0 1:3. Los

cambios en la relacién afectan a la relacion ventilacién/perfusion (V/Q).
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* Sensibilidad o trigger, es uno de los parametros mas importantes, ya que
permite al ventilador reconocer el esfuerzo inspiratorio del paciente e iniciar

una insuflaciéon. Pueden ser de presion o de flujo.

* Sistema de alarmas. Definido como un mecanismo que permite alertar la
aparicion de un suceso en funcion de unos limites ajustados por el
manipulador, su importancia recae en la seguridad del paciente que se
encuentra bajo VM, las alarmas nunca deben ser desactivadas.

Intercambio de gases

* Gasometria arterial. La medicion de la presion parcial de oxigeno en sangre
(PaO2) determinard la eficacia de la VM, seréd una guia para la realizacion de
cambios en los parametros ventilatorios, la PaOz, la SaOz, y el contenido
arterial de oxigeno (CaO), se correlacionan con la FiOz y con la PEEP; el pH
y la PaCO: se correlacionan con la ventilacion minuto. Existen varios indices
qgue permiten medir la capacidad del pulmén para difundir oxigeno, los mas
utilizados son: el cociente arterio-alveolar de oxigeno (PaO2/ PaO2), y el
cociente entre la presion arterial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno
(PaO2/FiO2).

* Pulsioximetria. Es un método no invasivo espectrofotométrico donde la
sangre arterial pulsétil genera el cambio de absorcion de la luz que capta el
fotodetector, facilita el manejo de la FiOz2y orienta sobre los cambios de
oxigenacion que se producen en el paciente. Se debe de verificar la intensidad
de la sefal y que la onda sea repetible para garantizar una lectura precisa,
solo es util para la deteccion de hipoxia, una de sus limitaciones técnicas son

todos aquellos factores que interfieran en la deteccion del pulso o cianosis.

* Capnografia. Permite monitorizar la concentracion de CO2 en el aire espirado
(Pet COy2), la diferencia entre la PaCO: y el valor medio de Pet COz2 junto con
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el volumen minuto proporciona informacion sobre la produccion de CO:zy

permite calcular la relacion entre Vry el espacio muerto.

*Saturacién venosa mixta (SvO2). Expresa la interaccion entre la demanda
tisular y el aporte de oxigeno, su monitorizacion se realiza con un catéter
colocado en la arteria pulmonar, su fiabilidad dependera del flujo sanguineo,

el hematocrito y la distancia de la punta del catéter a la pared vascular.

Mecanica pulmonar

* Trabajo respiratorio. Definido como el trabajo necesario para vencer las
resistencias que ofrece el pulmény la pared toracica durante la respiracion, su
medida optimiza la VM durante la fase de progresion, permite conocer las
caracteristicas funcionales de los ventiladores y evaluar los efectos

terapéuticos del tratamiento terapéutico.

*Compliancia. Capacidad de expansion del parénquima pulmonar y la caja
torécica, el resultado entre el cambio de volumen y la diferencia de presion
entre la presion de pausa inspiratoria y el de final de espiracion permite calcular
la compliancia total del sistema respiratorio. El valor puede no ser lineal por
los aumentos de volumen y en el bucle presion-volumen mostrar la presencia
de inflexiones que puede sugerir reclutamiento, orienta del nivel 6ptimo de
PEEP o sobredistension, lo que permite ajustar el Vt a la mecanica pulmonar
del paciente. (Figura 1).
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Figura 1. Representacion de un bucle presion-volumen y registro de presién en via aérea (Paw) en

funcién del tiempo, en tres fases del bucle: a) reclutamiento, b) relacion lineal y ¢) sobredistensién.
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* Resistencias. Describe los factores que limitan el acceso del aire inspirado,
durante la insuflacion pasiva a flujo constante se monitoriza la presion pico en
via aéreay la presion de pausa inspiratoria, la diferencia entre ambas se divide
por el flujo y se obtiene el valor de la resistencia inspiratoria. La resistencia al
flujo es de dos tipos, la que es causada por el tejido pulmonar y la causada por

la via aérea.

* Curvas de flujo y de presion en via aérea. La VM implica el manejo de flujo y
presion a la via aérea del paciente, la curva de flujo tiene dos partes
diferenciadas, la inspiratoria y la espiratoria. La curva de flujo inspiratorio
representa la magnitud, duracién y patron de flujo entregado por el ventilador.
Existen cuatro tipos de curvas de flujo inspiratorio (Figura 2). La espiracién, al
igual que en ventilacion espontanea, es pasiva en VM, por lo que la magnitud,
duracion y patron de flujo espiratorio vendra definida por la compliancia y

resistencia del circuito y de la via aérea del paciente.

Las presiones de mayor interés del ciclo respiratorio son la presion pico
(Pmax), la presion media (MAP), la presion meseta (Ppl) y la PEEP. La Pmax
es la presion generada al final de la inspiracion y esté influida por el diametro
del tubo endotraqueal, la presencia de secreciones en la via aérea, la magnitud
del flujo y la presién de retraccion elastica-estatica del sistema respiratorio. La
Pmax es utilizada como indice para valorar el riesgo de barotrauma, sin

embargo, no brinda informacion de la presion alveolar.

Cuando se interrumpe el flujo en el respirador se produce una caida de la Paw
debido a la redistribucion del volumen en las unidades pulmonares, la presion
sigue disminuyendo durante la pausa inspiratoria. La presion medida al final
de una pausa inspiratoria de tres segundos es la Ppl y refleja la presion estatica
del sistema respiratorio. La presion media de la via aérea que calculan de
forma automatica algunos ventiladores es la responsable de los cambios que

el ventilador produce en el intercambio de gases, en las alteraciones
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hemodinamicas y en la produccion de barotrauma. Para detectar la presencia
de auto-PEEP, presion positiva al final de la espiracion intrinseca del paciente,

es preciso realizar una pausa espiratoria de tres segundos.

!/\/\ N

Figura 2. Registro de presidn en via aérea, presion pico (1) y presion meseta (2) para un mismo V7: a)

situacion basal, b) resistencias aumentadas, ¢) aumento de flujo, y d) disminucién de la compliancia.

Sincronia paciente-ventilador

Existen diferentes factores que alteran la interaccion entre el paciente y el
ventilador. En el paciente son los relacionados con su mecénica pulmonar, el
centro respiratorio e hiperinsuflacién pulmonar. En el ventilador mecéanico va
relacionado a su funcionamiento. La sincronia paciente y ventilador mecanico
se ve afectada por el trigger (sensibilidad), el flujo, la presion inspiratoria, las
resistencias que ejerce el ventilador y el V1. Para poder llevar a cabo un control
de esto se toma en cuenta los parametros programados en el ventilador, la
respuesta del paciente y las alarmas.
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