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Resumen

El estudio de caso brinda la oportunidad de desarrollar un andlisis critico para
formular e implementar intervenciones de enfermeria basada en evidencia.
Objetivo: Realizar un estudio de caso a una persona con alteracion en la
oxigenacioén- circulacidon secundaria a neumonia por covid-19 bajo el modelo de
Virginia Henderson para mejorar los cuidados especializados, tratamiento y con ello
contribuir de manera favorable en la evolucion, abordando de manera integral las
necesidades que presenta, enfatizando en los problemas que se agudizan y que
son contribuyentes a la inestabilidad biopsicosocial de la persona. Metodologia: Se
desarrolla contemplando las etapas del Proceso Atencién Enfermero, realizando
una valoracién cefalocaudal, focalizada y por las catorce necesidades de virginia
Henderson; realizado a una persona con alteracion en la necesidad de oxigenacion-
circulacion. Paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos COVID del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en un tiempo
comprendido del 25 al 26 de mayo del 2021. Se realizaron una serie de
intervenciones que abarcan desde lo fisiologico hasta lo psicolégico, todas ellas
debidamente recomendadas y sustentadas mediante la evidencia cientifica de
diversos articulos y guias reconocidas para maximizar el tratamiento de la persona
y poder mejorar las necesidades que presentaba. Se realizé diversos diagnésticos
de enfermeria en formato PES, relacionados mayormente al deterioro en la
mecanica respiratoria espontanea, al desequilibrio acido-base, a la perfusion tisular
asi como al desequilibrio nutricional, deterioro de la movilidad fisica y muscular; los
planes de cuidado se fundamentaron en EBE, ejecutandose intervenciones
como manejo de la ventilacion mecanica en la afectacion pulmonar por SARS-
Cov2, monitorizacion en el intercambio gaseoso, movilizacion temprana y con ello
la fisioterapia en paciente critico y valoracion del estado nutricional; respecto a la
evaluacion se vio una mejora en la necesidad de oxigenacién- circulacion, se logro
disminuir considerablemente el apoyo ventilatorio mecanico reflejando un
incremento en el indice kirby, aumentando saturaciones por oximetria de pulso en
relacion con la disminucion progresiva de fio2, con la fisioterapia proporcionada
mejoro la tonicidad muscular, los puntajes en escalas del dolor disminuyeron a
puntajes bajos a nulos de igual manera se vio una mejora en la funcion
gastrointestinal. Conclusiones: Se llevo a cabo de manera precisa las
intervenciones de acuerdo con los niveles de evidencia encontrados, asi como
respaldas por diferentes fuentes y guias que rigen ciertas normatividades que del
mismo modo son pilar de diferentes practicas realizadas a nivel mundial. El paciente
logro disminuir considerablemente el apoyo ventilatorio mecanico reflejando un
incremento en el indice kirby, aumentando saturaciones por oximetria de pulso en
relacion con la disminucién progresiva de fio2.

Palabras claves: Covid-19, SDRA, diabetes mellitus Il y cuidados de enfermeria.




Abstract

The case study provides the opportunity to develop a critical analysis to formulate
and implement evidence-based nursing interventions. Objective: To conduct a case
study of a person with impaired oxygenation-circulation secondary to covid-19
pneumonia under the Virginia Henderson model to improve specialized care,
treatment and thus contribute favorably to the evolution, comprehensively
addressing the needs presented, emphasizing the problems that are exacerbated
and are contributing to the biopsychosocial instability of the person. Methodology:
It is developed contemplating the stages of the Nursing Care Process, performing a
cephalocaudal assessment, focused and by the fourteen needs of Virginia
Henderson; performed to a person with alteration in the need for oxygenation-
circulation. Patient admitted to the COVID intensive care unit of The National
Institute of Medical Sciences and Nutrition Salvador Zubiran from May 25 to 26,
2021. A series of interventions ranging from physiological to psychological were
carried out, all of them duly recommended and supported by scientific evidence from
various articles and recognized guides to maximize the treatment of the person and
to improve the needs presented. Several nursing diagnoses were made in SEP
format, mostly related to the deterioration of spontaneous respiratory mechanics,
acid-base imbalance, tissue perfusion, nutritional imbalance, deterioration of
physical and muscular mobility; the care plans were based on EBP in nursing,
implementing interventions such as management of mechanical ventilation in SARS-
Cov2 pulmonary involvement, monitoring of gas exchange, early mobilization and
thus physiotherapy in critical patients and assessment of nutritional status; With
respect to the evaluation, an improvement was seen in the need for oxygenation-
circulation, the mechanical ventilatory support was considerably reduced, reflecting
an increase in the kirby index, increasing saturations by pulse oximetry in relation to
the progressive decrease of fio2, with the physiotherapy provided, muscle tone
improved, the scores on pain scales decreased from low to null scores, and an
improvement in gastrointestinal function was also seen. Conclusions: The
interventions were conducted accurately according to the levels of evidence found,
as well as supported by various sources and guidelines that govern certain
regulations that are also the pillar of different practices carried out worldwide. The
patient achieved a considerable decrease in mechanical ventilatory support
reflecting an increase in the kirby index, increasing saturations by pulse oximetry in
relation to the progressive decrease in fio2.

Keywords: Covid-19, ARDS, diabetes mellitus Il and nursing care.
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Introduccion

El siguiente estudio de caso fue realizado a una persona con alteracion en la
necesidad de oxigenacion- circulacion. Persona ingresada en la unidad de cuidados
intensivos COVID del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador
Zubiran en un tiempo comprendido del 25 al 26 de mayo del 2021.

Como ya es conocido, la nueva cepa de coronavirus reportada en Wuhan, China en
diciembre de 2019 ha sido un acontecimiento que ha marcado una serie de cambios
a nivel mundial, declarandose pandemia el dia 11 de marzo de 2020 por la
organizacion mundial de salud. Problema de salud que aqueja de manera
importante hasta la actualidad, pues hoy en dia se reflejan en México 4, 215, 054
millones de casos con 313, 177 muertes?.

Las estadisticas contemporaneas indican que el 15.37% de los casos de neumonia
asociada al COVID-19 son hospitalizados, y de los cuales el 4.7 % de las personas
infectadas requieren cuidados intensivos; el restante 84.63 son ambulatorios?,
manejados en casa. Siendo asi este preambulo para el caso siguiente con el cual
se llevo a cabo a la practica asistencial el empleo del método cientifico que nos
permite prestar cuidados de forma organizada e individualizada, asi como
sistematica.

Se aborda a la persona de manera integral y basando el proceso de atencion de
enfermeria con la teorica Virginia Henderson, identificando las 14 necesidades
basicas, en las cuales se encontraron diversos diagnosticos de enfermeria de los
cuales seis son reales y dos potenciales.

Se presenta una descripcion del contexto del caso en el cual se dan detalles del
inicio del problema agudo en el que se centran los siguientes temas, aunado a una
valoracion inicial, asi como focalizada la cual puntualiza en las principales
complicaciones que el paciente presenta.

La gravedad de las condiciones de salud de la persona se patrticulariza por la suma
de comorbilidades de base como lo son diabetes mellitus Il e hipertension arterial
sistémica de evolucion ya conocida. La persona se encuentra bajo apoyo ventilatorio
mecanico prolongado, asi como de sedo analgesia ademas presenta deterioros en
la distensibilidad pulmonar.

Se exhibe la elaboracion de diagndsticos en formato PES (Problema, Etiologia,
Signos y sintomas) y con ello la implementacién de diferentes intervenciones de
acuerdo a las necesidades alteradas, teniendo en cuenta los objetivos que se
guieren lograr con la vision constante de mejora y resolucion de los problemas; cada
una de estas acciones fundamentadas conforme a la evidencia cientifica, mismas
gue fueron buscadas en plataformas de investigacibn como Cochrane Library,
Scielo, PubMed, LILACS, Biblioteca UNAM, Elsevier.




I. Objetivos

1.1 General

Realizar un estudio de caso a una persona con alteracibn en la oxigenacion-
circulacion secundaria a neumonia por covid-19 bajo el modelo de Virginia
Henderson para mejorar los cuidados especializados, tratamiento y con ello
contribuir de manera favorable en la evolucion, abordando de manera integral las
necesidades que presenta, enfatizando en los problemas que se agudizan y que
son contribuyentes a la inestabilidad biopsicosocial de la persona.

1.2 Especificos

» Realizar la valoracién inicial, focalizada y por necesidades.

« Estructurar diagnésticos de enfermeria en formato PES (problema, etiologia,
signos y sintomas)

» Detectar y priorizar las necesidades afectadas para establecer intervenciones
especificas para la persona con neumonia por Covid-19.

* Indagar en enfermeria basada en evidencia (EBE) para establecer
intervenciones de enfermeria.

* Minimizar los riesgos potenciales de salud que puedan reflejarse como secuelas.




[l. Antecedentes

Se realizé una indagacion de informacion mediante buscadores avanzados como
Cochrane Library, Scielo, PubMed, LILACS, Biblioteca UNAM, Elsevier por
mencionar algunos; la referencia de los articulos se realiz6 bajo el formato
Vancouver con uso de Mendeley como recurso digital.

En un estudio realizado en china encontraron lo siguiente que tiene relacién
estrecha con el estudio de caso siguiente: El objetivo de este metaandlisis fue
evaluar la prevalencia de comorbilidades en pacientes agudos graves. Pacientes
infectados con el sindrome respiratorio coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y el riesgo de
enfermedades subyacentes en pacientes graves en comparacion con pacientes no
graves. Se incluyeron siete estudios en el metaandlisis, incluidos 1 576 pacientes
infectados. Los resultados mostraron que el sintoma clinico mas prevalente fue la
fiebre, seguido de, fatiga y disnea. Las comorbilidades mas prevalentes fueron
hipertension (21,1%) y diabetes (9,7%), seguidas de las enfermedades
cardiovasculares (8,4%) y las enfermedades del sistema respiratorio (1,5%). Se
encontré que la prevalencia de comorbilidades en los pacientes con COVID-19
incluida la hipertension, las enfermedades del sistema respiratorio y las
enfermedades cardiovasculares, pueden ser factores de riesgo para pacientes
graves en comparacion con pacientes no graves.?

Covid-19 y diabetes mellitus: una relacion bidireccional lleva por nombre el articulo
donde se encontrd que las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar
complicaciones cuando presentan COVID-19 y por otro, el SARS-CoV-2 pudiera
actuar como un agente diabetogénico al unirse a la ECA2 en las células beta del
pancreas causando disfuncién aguda y alteracion.3

Las caracteristicas clinicas del COVID-19 difieren sustancialmente segun la
presencia (o ausencia) de neumonia viral. El objetivo del articulo “Covid-19 con y
sin neumonia: resultados clinicos en las guerras de medicina interna” fue describir
las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 internados En los
pacientes con neumonia por COVID-19, el desarrollo de enfermedad critica fue
frecuente y las tasas observadas en esta cohorte proporcionan una caracterizacion
sélida de las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19.4

Los hallazgos de multiples estudios epidemiolégicos ubican a la DM2 como una de
las comorbilidades més prevalentes en los pacientes con COVID-19; aunque su rol
como factor de riesgo para contraer la infeccion por el SARS-CoV-2 alun no es claro.
Por otro lado, argumentan la asociacion de la coexistencia de la DM2 y la COVID-
19 con peor pronéstico y mayor riesgo de mortalidad, asi como mayor riesgo de
requerir tratamiento en la UCI y ventilacion mecanica, factores que ademas
ensombrecen alin mas el prondstico de forma independiente. La aproximacién mas
idénea para proveerles las mejores posibilidades de supervivencia a este grupo de
pacientes podria ser un buen control glicémico, lo cual se ha demostrado que
favorece el pronéstico de estos pacientes y disminuye el riesgo de desarrollar
complicaciones. ®
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El estudio titulado “Diabetes e infecciones por coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV,
y SARS-CoV-2).” hace énfasis a la diabetes, como principal causa de hiperglucemia,
ya que es una enfermedad cronica metabdlica. Trastornos del sistema inmunolégico
causados por la diabetes puede aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias.
Asi, la diabetes es considerada como un factor de riesgo importante para las
infecciones respiratorias virales como infecciones por coronavirus. Los coronavirus
son miembros de la Coronaviridae, que ha causado tres brotes entre 2003 y 2020.
Pacientes con infeccion por coronavirus en la parte inferior y superior vias
respiratorias podria mostrar sintomas de leves a severos. En esta revision, se
centran en la relacion entre la diabetes y tres coronavirus: SARS-CoV, MERS-CoV
y SARS-CoV-2.%

En un articulo de revision realizado por el departamento de endocrinologia por el
instituto nacional de cardiologia Ignacio Chavez se han enfocado en cuatro puntos
especificos: 1) epidemiologia de la prevalencia y de la mortalidad de COVID 19 en
la poblacion general y en la poblacion con diabetes mellitus tipo 2; 2) fisiopatologia
relacionada con la union del SARS-CoV-2 a los receptores en sujetos con diabetes;
3) la respuesta inmunologica inducida por el SARS-CoV-2, y 4) el tratamiento
ambulatorio y hospitalario que se recomienda en los pacientes con diabetes que se
infectan con SARS-CoV-2.’
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[1l. Marco tedrico

3.1 Conceptualizacion de la enfermeria
Henderson desarrollé su Definicion de Enfermeria debido a su preocupacion por el
papel, la funcion y la idoneidad de la formacion de las enfermeras:

«La unica funcion de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacién
(o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es preciso realizar estas
acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”®.

3.1.2 Metaparadigmas
El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes®.

1. Salud

Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la vida. La
salud es basica para el funcionamiento del ser humano. Requiere independencia e
interdependencia. La promocion de la salud es mas importante que la atencion al
enfermo. Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesario.

2. El Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que afectan a la
vida y el desarrollo de un organismo (Definicion del Websters New Collegiate
Dictionary 1961).

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad
puede interferir en tal capacidad.
Las enfermeras deben:
e Recibir informacién sobre medidas de seguridad.
e Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos.
e Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones relativo a
la construccién de edificios, compra de equipos y mantenimiento.
e Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas religiosas para
valorar los peligros.
3. Persona

Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.

e La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional.
e La mentey el cuerpo de la persona son inseparables.
e El paciente requiere ayuda para ser independiente.
e El paciente y su familia conforman una unidad.

4. Enfermeria

Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La funcién propia de la
enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica,
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que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor
brevedad posible.

3.1.3 Modelo conceptual de “Virginia Henderson”
El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados de
enfermeria®.

Postulados

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista del cliente
gue recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano
o enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales
y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas
rapidamente posible. los principales conceptos son explicativos de la siguiente
manera

Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello que es esencial al
ser humano para mantenerse vivo o0 asegurar su bienestar. Son para Henderson un
requisito que han de satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y
promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través
de las acciones adecuadas que realiza el mismo o que otros hacen en su lugar
segun su fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de salud
establecidos.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud
de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos
observables en el cliente.

Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar la
independencia o la dependencia de la satisfaccion de sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que la
persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o causas de una
dependencia. Henderson identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza,
conocimiento y voluntad.

Fuerza: Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o habilidades mecéanicas
de las personas sino también la capacidad del individuo para llevar a término las
acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia salud,
situacion de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos propios y ajenos
disponibles.
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Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacion, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce necesidades,
se relaciona con el término motivacion.

Valores: Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcion del
modelo de Virginia Henderson; V.H. afirma que, si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar.

Cuando la enfermera asume el papel del médico delega en otros su propia funcién.
La sociedad espera de la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.

3.1.4 Conceptos
Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente manera:

Objetivos. Conservar o recuperar la independencia del cliente en la satisfaccion de
sus catorce necesidades.

Cliente. Ser humano que forma un todo complejo, presentando catorce necesidades
fundamentales de orden bio- psicosocial:

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse.

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.
9. Necesidad de evitar los peligros.

10.Necesidad de comunicarse.

11.Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12.Necesidad de ocuparse para realizarse.

13.Necesidad de recrearse.

14.Necesidad de aprender.

NogaghkwNpE

El cliente debe verse como un todo, teniendo en cuenta las interacciones entre sus
distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados.

Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para Henderson,
significa hacer por él aguello que él mismo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad
o los conocimientos.

Fuentes de dificultad: Henderson identific6 las tres fuentes mencionadas
anteriormente. (Falta de fuerza, de voluntad y conocimientos).

Intervenciones: El centro de intervencion es la dependencia del sujeto. A veces la
enfermera centra sus intervenciones en las manifestaciones de dependenciay otras
veces en el nivel de la fuente de dificultad, segun la situacion vivida por el cliente.
Las acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar acciones
realizadas por el individuo para satisfacer sus necesidades.
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Consecuencias deseadas. Son el cumplimiento del objetivo, es decir, la
independencia del cliente en la satisfaccion de las sus catorce necesidades
fundamentales.

Henderson no perseguia la creacion de un modelo de enfermeria, lo Unico que
ansiaba era la delimitacion y definicién de la funcion de la enfermera.

3.1.5 Proceso de enfermeria
Proceso de atencion de enfermeria aplicado al modelo de V.H.2

El objetivo principal del Proceso de Enfermeria es construir una estructura teorica
gue pueda cubrir, individualizado las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad, mediante acciones organizadas. Es decir, conseguir la calidad en los
cuidados y la calidad de vida.

Etapas del proceso de enfermeria

3.1.6. Valoracion

Es el punto de partida del Proceso de Enfermeria. Es la base de todas las etapas
siguientes, lo que la convierte en el banco de datos imprescindible para tomar
decisiones. Su objetivo es recoger datos sobre el estado de salud del paciente,
estos datos han de ser confirmados y organizados antes de identificar los problemas
clinicos y/o diagnoésticos de enfermeria®.

Recogida de datos

Se recogeran valorando las 14 necesidades basicas teniendo en cuenta datos
subjetivos, objetivos, antecedentes, actuales, generales y focalizados. Nos
orientaran en cuanto al grado de autonomia y si los comportamientos y acciones del
individuo son adecuados y suficientes para cubrir satisfactoriamente las
necesidades basicas. La obtencion de los datos se realizara®:

Directamente del paciente (entrevista, observacion, exploracion fisica...).
Indirectamente de familiares, procedentes de informes de otros proveedores de
cuidados, de la historia clinica, etc.

Los métodos para la recogida de datos son la Entrevista, la Observacion, y la
Exploracion fisica. El tipo de datos, la fuente y el método de recogida de estos deben
estar reflejados en el registro de enfermeria.

3.1.7 Diagnéstico

Juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagndstico enfermero
proporciona la base para la seleccion de intervenciones enfermeras destinadas a
lograr los objetivos de los que la enfermera es responsable®.

El diagndstico comprende varias acciones?®:

e Andlisis de datos: Después de ser clasificados en manifestaciones de
independencia y de dependencia y en fuentes de dificultad, los datos son
comparados entre ellos. Las manifestaciones de dependencia y las fuentes de
dificultad son retenidas porque requieren intervenciones por parte de la
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enfermera” aqui y ahora “. Hay que separar lo que yo puedo resolver con mi
funcién autbnoma y lo que no puedo resolver.

e A partir de estas manifestaciones de dependencia proponemos nuestras
hip6tesis diagnosticas.

e Validacion: para ello acudimos a la definicion del diagnéstico para cercioramos
de que se adapta a nuestro problema.

e Valorar como incide nuestro problema en las 14 necesidades fundamentales,
aparte valoramos que porcentaje de las manifestaciones de ese diagndstico se
adapta a nuestro problema, con lo que conseguiremos obtener el problema
fundamental de nuestro paciente. Este problema que hace que las 14
necesidades no estén satisfechas.

3.1.8 Planificacion

Para Henderson, la fase de planificacion supone hacer que el plan responda a las
necesidades del individuo, actualizarlo como convenga a partir de los cambios,
utilizarlo como un historial y asegurarse de que se adapta al plan prescrito por el
meédico. En su opinion un buen plan integra el trabajo de todos los miembros del
equipo de salud®. En esta etapa hay que pensar por adelantado lo que vamos a
hacer

Fijacion de prioridades: consiste en colocar el orden en el que vamos a resolver
el problema, esto se hara segun:

Amenaza de muerte, la persona (cliente), el impacto del problema (el que mas
influye en las 14 necesidades)

Establecimiento de los objetivos: estos pueden ser a corto o a largo plazo
siempre que se pueda deberan marcarse con el paciente.

Una meta de la enfermera debe ser lograr que la jornada del paciente transcurra
dentro de la “normalidad posible”. EI fomento de la salud es otro objetivo importante
para la enfermera.

Determinacion de las actividades de enfermeria: Las actividades surgen de la
causa que genera esas manifestaciones de dependencia. Los modos de
intervencion o suplencia son clave para las actividades de los diagndsticos de
enfermeria. Estos pueden ser: Realizar una actividad por él: sustituir, reemplazar.
Ayudarlo a realizar la actividad: completar. Ensefiarlo a realizar la actividad:
aumentar o afadir. Supervisar la actividad: reforzar

3.1.9 Ejecucidn

En la fase de ejecucion, la enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para
mantenerla salud, para recuperarse de la enfermedad o parar conseguir una muerte
pacifica. Las intervenciones son individualizadas segun los principios fisiologicos, la
edad, los antecedentes culturales, el equilibrio emocional y las capacidades fisicas
e intelectuales®.

Aunque toda la documentacion se realiza en las fases anteriores del proceso,
adquiere un valor fundamental en la ejecucién; quizas ello sea debido a un principio
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juridico muy extendido y de aplicabilidad a nuestro contexto asistencial” o no escrito
no forma parte de la realidad™.

3.1.10 Evaluacion

Henderson evaluaria al paciente segun el grado de capacidad de actuacion
independiente. Una vez ejecutado el plan de cuidados, la etapa siguiente es la
Evaluacion; por tanto, es la etapa final del proceso de Enfermeria. En este nivel de
operacion cuando la enfermera, al final del Proceso de Enfermeria, compara el
estado de salud del paciente con los resultados definidos en el plan de atencion.
Henderson evaluaria al paciente segun el grado de capacidad de actuacion
independiente. Segun Henderson los objetivos se habrian conseguido si se hubiera
mejorado, aungue sea una milésima de independencia, si se hubiera recuperado la
independencia o el paciente recibe una muerte apacible®.

3.2 Marco conceptual

3.2 Diabetes mellitus

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la diabetes (DBT) es un
grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de
los defectos de la secrecion o la accion de la insulina, o ambas. Existen muchos
procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion, que varian desde la
destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas hasta alteraciones que
conducen a la resistencia a la accion de la insulina. La base de todas las
alteraciones metabdlicas es la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos
blanco. Esto ultimo se debe a la secrecion inadecuada de insulina o a la disminucion
de la respuesta tisular en alguno de los distintos puntos de la compleja via de la
hormona?®.

Diabetes mellitus Il

La diabetes de tipo 2, se hace referencia anteriormente como “la diabetes no
insulino-dependiente” o “diabetes del adulto”, representa el 90 - 95% del total de la
diabetes. Esta forma engloba a las personas que tienen una deficiencia de insulina
relativa (en lugar de absoluta) y que tienen resistencia a la insulina periférica. Al
menos inicialmente, y a menudo a lo largo de su vida, es posible que estas personas
no necesiten tratamiento con insulina para sobrevivirt!.

3.2.1 Hipertension arterial sistémica

De acuerdo con la mayoria de las guias internacionales como la europea, se
diagnostica hipertension cuando la presion arterial sistolica (PAS) de una persona
en el consultorio o clinica es 2140 mm Hg y / o su presion arterial diastdlica (PAD)
es 290 mmHg después de repetidas evaluaciones*?.

Las ultimas guias europeas recomiendan hacer el diagnostico con tensiometros
digitales calibrados pues son los que la evidencia mas recomienda actualmente,
superando al método clasico auscultatorio el cual quedaria como alternativa, pero
ya no es primera linea?.
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Clasificacion:

Clasificacion de la hipertension arterial (HTA) segun la medicion de la presion
arterial (PA) en el consultorio
Categoria Sistélica (mmHQ) Diastolica (mmHQ)
PA normal <130 Y <85
PA normal — Alta | 130- 139 y/o 85- 89
HTA Grado 1 140- 159 y/o 90- 99
HTA Grado 2 2160 ylo 2100

En cada visita, se deben tomar 3 medidas con 1 minuto entre ellas. Deseche la
primera y Calcule el promedio de las ultimas 2 mediciones. Si la PA de la primera
lectura es <130/85 mm Hg, no se requiere ninguna otra medicion.

La presion arterial en 2 a 3 visitas al consultorio 2140 / 90 mm Hg indica
hipertension, o sies 2180/ 110 mm Hg con evidencia de enfermedad cardiovascular
se podrias diagnosticar desde la primera visita'?.

HTA y Diabetes

La PA debe reducirse si 2140 / 90 mmHg y tratarse con un objetivo <130/80 mmHg
(<140/80 en pacientes de edad avanzada).

El tratamiento debe incluir una estatina y lograr metas de reduccion de LDLc (menor
a 70 mg/dL. o menor a 100 mg/dL, segun la presencia o ausencia complicaciones
de la diabetes o de dafio de 6rgano) 2.

Diabetes y covid-19

En el contexto de la actual pandemia, se ha subrayado que los pacientes con DM2
tienen un mayor riesgo tanto de padecer la enfermedad como de desarrollar un
cuadro grave. Se ha reportado que hasta el 30% de los pacientes que requieren
ventilacion mecénica padecen de DM2. Aunado a esto, la calidad del control
glicémico del paciente diabético también se presenta como una variable a
considerar. Valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) superior al 9% se han
relacionado con un riesgo aumentado de hospitalizacion por cualquier causa, asi
como con mayor severidad de las neumonias de origen bacteriano?2.

3.3 Covid-19

En diciembre de 2019, un grupo de neumonias causadas por un patdgeno
desconocido se inform6 por primera vez en Wuhan, una ciudad en la parte central
de China. El agente causal de la neumonia, que en un gran numero de casos
evolucionaba de forma grave con un Sindrome Respiratorio Agudo Severo, era un
nuevo coronavirus identificado posteriormente, altamente patdégeno, con gran poder
de transmisibilidad entre los humanos y se convirtié en corto tiempo en una gran
pandemia; ha superado las expectativas existentes al compararla con las
pandemias que ha sufrido la humanidad a través de los siglos y que actualmente
tiene una mortalidad elevada, sobre todo en pacientes mayores de 60 afios y con
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comorbilidades o enfermedades cronicas no transmisibles asociadas. Hasta la
fecha las estadisticas reportan mas de 3 millones de infectados en el mundo y las
muertes superan ya el medio millon. Se le ha denominado, y asi pasara a la historia,
como Enfermedad por Coronavirus 2019, con las siglas simplificadas COVID-19 y
a la gravedad del cuadro respiratorio que produce como Sindrome Respiratorio
Agudo Severo o SARS-CoV-2, por la semejanza reportada con otro nuevo
coronavirus que ocasiond la epidemia de 2002 a 2003, también en China, y se le
denominé SARS CoV en aquel entonces. Infectd a 8 098 individuos y causo6 774
muertes, con una tasa de letalidad de 10%.

El 80 % de los enfermos hace un cuadro clinico leve respiratorio, 15 %, grave, y 5
% requiere cuidados intensivos segun el reporte de estudios revisados; un nimero
de casos no bien cuantificado se comportan asintomaticos'4.

3.3.1Patogenia

Una vez que el virus penetra por las vias aéreas superiores con sintomas leves o
sin sintomas desarrolla algunos caminos desde alli, ya sea al establecerse en los
pulmones, al abrirse camino hacia el tracto digestivo, en una combinacién de ambos
0 a otros 6rganos. Desciende a los pulmones a través del arbol traqueobronquial
donde infecta el epitelio ciliado y finalmente los neumocitos. El receptor principal del
coronavirus es la ECA2, aunque el virus también se une a dos lectinas de tipo C
expresadas en células dendriticas, DC-SIGN y LSIGN y el receptor DPP4. Se hallan
en diversos tipos celulares, como las células epiteliales bronquiales no ciliadas,
otras epiteliales de vias respiratorias altas, las epiteliales alveolares y las células
endoteliales de los vasos sanguineos a este nivel. Existen también receptores ECA2
en el miocardio, rifiones, higado y sistema nervioso central. El receptor DPP4
también se encuentra en células epiteliales del rifidén, intestino delgado, higado,
pancreas y prostata, asi como en leucocitos activados. Durante la fase aguda de la
enfermedad produce la liberacion de citoquinas y quimiocinas responsables del
efecto patogénico que fueron identificadas por cientificos norteamericanos: IL1B,
ILIRA, IL2, IL4, IL5, IL6, IL7, IL8 (también conocido como CXCLS8), IL9, IL10,
IL12p70, IL13, IL15, IL17A, Eotaxin (también conocido como CCL11), FGF2 basico,
GCSF (CSF3), GMCSF (CSF2), IFNy, IP10 (CXCL10), MCP1 (CCL2), MIP1A
(CCL3), MIP1B (CCL4), PDGFB, RANTES (CCL5), TNFa y VEGFA. La inundacién
de estos productos quimicos desencadena lo que se conoce como una "tormenta
de citoquinas"®.

3.3.2 Citocinas y quimiocinas

Las citoquinas y quimiocinas son responsables de la respuesta inflamatoria
pulmonar; pero también del proceso inflamatorio del endotelio de los vasos
sanguineos. En la primera es responsable del cuadro de neumonia viral reportado
desde el inicio de los casos, al cual se suma posteriormente con los dias como
complicacion sobreinfeccion bacteriana que lo hace mas grave. En los segundos se
afecta la microvasculatura con inflamacion del endotelio (endotelitis), liberacién de
mas citocinas inflamatorias, produccién de fibrina a partir del fibrinégeno,
agregacion plaguetaria y microtrombosis pulmonar y en otros 6rganos y también
trombosis en grandes vasos (algunos investigadores lo han llamado coagulacion
intersticial diseminada en vez de coagulacion intravascular diseminada). Este nuevo
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hallazgo sugiere que puede haber otro culpable que es el mas mortal y no la propia
neumonia viral como tal. Se han descubierto los trastornos de la coagulacién que
desemperfian un papel importante en la COVID-19 letal®.

3.3.3 Coagulopatia

La fisiopatologia de la coagulopatia es compleja en estos casos y obedece a la
interrelacion entre elementos celulares y plasmaticos del sistema hemostético con
componentes de la respuesta inmunitaria innata. Induce la produccién de citocinas
junto con la expresion de factor tisular. EI aumento de citocinas puede ser la causa
de la inflamacion pulmonar y el deterioro del intercambio gaseoso, que a su vez
estimularia la fibrinolisis pulmonar y producira el incremento del dimero D que se
detecta en estos casos. Ademas, el aumento de la expresion de factor tisular es un
importante activador del sistema hemostatico. Finalmente, la activacion del
endotelio, las plaquetas y otros elementos leucocitarios van a producir un
desequilibrio en la produccion de trombina, con el consiguiente deposito de fibrina
gue produce una microangiopatia y dafo tisular. EI dimero D aumenta por
degradacion de la fibrina. Se produce trombocitopenia. Asi lo demuestran los
primeros resultados de las autopsias que muestran coagulos muy dispersos en
multiples 6rganos: coagulos de vasos grandes incluida la trombosis venosa
profunda (TVP) en las piernas y la embolia pulmonar (EP) en los pulmones, corazén
(donde ademas se produce una miocarditis), coagulos en las arterias que causan
accidentes cerebrovasculares; y pequefios coagulos en pequefios vasos
sanguineos en los 6rganos de todo el cuerpo. Todo complica la situacion con un
sindrome de dafio multiorganico, shock, arritmias cardiacas graves, deterioro
neuroldégico con compromiso de los centros reguladores cardio-respiratorios en el
tallo cerebral, haciendo este cuadro irreversible y la muerte?®.

3.3.4 Elementos de lainmunidad y consecuencias

La activacion de la cascada del complemento no solo causa dafio endotelial
directamente, sino que ademas recluta leucocitos a través de la formacion de C3a
y Cbha, responsables de una liberacion local masiva de citocinas proinflamatorias
como la interleucina IL -1, IL-6, IL-8 e interferon-y. Dentro de esta respuesta inmune
masiva del huésped, los linfocitos, los macréfagos residentes, los monocitos y los
neutrofilos ejercen sus potentes funciones proinflamatorias, causan lesiones
severas adicionales en el tejido vecino y dafio masivo de las células epiteliales
alveolares y del endotelio vascular con trombosis microvascular?®.

Es afectada la inmunidad innata de la defensa del organismo, fundamentalmente
los macrofagos invadidos por las particulas virales se reproducen dentro y terminan
destruidos. Posteriormente, se afecta la inmunidad adaptativa, especifica para cada
patégeno. Estan los anticuerpos, proteinas que han recibido un retrato del virus: un
fragmento de la secuencia de su genoma que se comporta como antigeno. Cuando
encuentran ese fragmento, que puede ser una de las proteinas que recubren al
virus, se unen a ella y evitan asi que la particula viral contagie a otra célula e inician
el proceso para destruirla. Se producen primero anticuerpos IgM (inmunoglobulina
M) los primeros en acudir, pero también los menos especificos. Una segunda oleada
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llega con los 1gG (inmunoglobulina G), cuyo conocimiento y afinidad por el virus es
mayor. Se sabe que las IgM aparecen entre 7 y 12 dias después de los primeros
sintomas de la Covid-19, los anticuerpos IgG empiezan a ser detectables a partir
del dia 14. Por otro lado, estan los linfocitos T afectados e inactivados por el virus?.

3.4 Compromiso pulmonar

El dominio de union al receptor (DUR) de la proteina Spike (S) de SARS-CoV-2
reconoce especificamente el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2) del huésped. Tras la union, la proteasa sérica de transmembrana tipo 2
(TMPRSS2) corta la proteina S y da como resultado la fusion de las membranas
virales y celulares. El receptor ECA2 se expresa en la via aérea, principalmente en
neumocitos tipo 2 alveolares, también en el resto de tracto respiratorio, corazon,
rién y tracto gastrointestinal. Sin embargo, los pulmones parecen ser
particularmente vulnerables al SARS-CoV-2 debido a su gran superficie y porque
los neumocitos tipo 2 actuarian como un reservorio para la replicacion del virus.
Pese a que los inhibidores y bloqueadores de ECA tienen un efecto hiperregulador,
estudios observacionales no han demostrado mayor riesgo de infeccion, ni
mortalidad hospitalaria de los pacientes sometidos a estos tratamientos. La injuria
directa en el tejido pulmonar, por la respuesta inflamatoria local mediado por la
infeccion viral, es uno de los mecanismos propuestos detras de las manifestaciones
pulmonares de COVID-19.

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar marcada linfopenia, Cuando la
multiplicacion viral se acelera, se compromete la integridad de la barrera
alveolocapilar y se afectan las células de los capilares pulmonares, acentuando la
respuesta inflamatoria con mayor atraccion y acumulacion de neutrofilos, monocitos
y exacerbacion de la endotelitis capilar. Esto se correlaciona con los hallazgos de
autopsias que revelan engrosamiento difuso de la pared alveolar por células
mononucleares y macrofagos, infiltrando los espacios aéreos que se suman a la
inflamacion endotelial y edema.

La disrupcion de la barrera alveolo-capilar, la alteracién de la transferencia alveolar
de Oz y el deterioro de la capacidad de difusion son los trastornos caracteristicos de
la neumonia COVID-19. Cuando al edema se agrega formaciéon de membrana
hialina llenando el espacio alveolar, estamos frente a la etapa temprana del
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) 7.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Seleccion y descripcidén genérica del caso

El siguiente estudio de caso se realiz6 a una persona masculina la cual se
encontraba ingresada en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran en el area de terapia intensiva covid.

Lleg6 al area de triage refiriendo dificultad respiratoria, malestar general, uso de
oxigeno suplementario en casa, refiere prueba rapida negativa del mismo dia; a la
valoracion inicial con los siguientes signos vitales TA 157/87 mmHg PAM: 110, FC
91 Ipm, Fr 42 rpm, temperatura 35.6°C, Spo2 65%. Peso 78 kg., talla 1.67 m. Qsofa
positivo (3 puntos), News 10, por lo cual se refirié a urgencias.

Inici6 su padecimiento actual el 24.04.21 presentando cefalea holocraneana
intensidad 8/10 de tipo opresivo, tensional por semiologia, tos no productiva y
faringodinia, dolor toracico de tipo pleuritico. Acudié con médico particular quien
indico analgesia y tratamiento antipirético, 1 dosis de Dexametasona IM aplicada el
dia que acudio al instituto y 2 dosis de un antibiético que no record6 al momento del
interrogatorio. Posteriormente el 29.04.21 se afadido disnea en reposo. El dia
01.05.21 se indicé oxigeno suplementario en casa (8 It/min Bolsa Mascarilla
Reservorio) realiz6 radiografia anteroposterior de térax dénde se evidencido un
patron compatible con infeccién por COVID 19, por lo que acudi6é a valoracion al
instituto. Con los siguientes laboratorios: Hb. 14,4 g/dL, Hto 43,2%, Leu. 12,6 X
1073/uL, Neu. 90,1% Plag. 258. Alb. 3,68 X 10"3/uL.

Es ingresado a hospitalizaciéon para continuar con esquema de dexametasona,
tromboprofilaxis y vigilancia respiratoria. Posterior su evolucion es deletérea,
presenté incremento en los requerimientos de oxigeno con mascarilla reservorio a
15 litros saturando a 93% asi como taquipnea de 35 rpm por lo que se decidio
ingreso a area de terapia intensiva.

Se realiz6 intubacion endotraqueal #8, Cormack 1, al primer intento, quedando fijo
a 24 cm en arcada dental, se realizd secuencia de intubacion rapida con Propofol
16 mg, fentanilo 150 mg y se bloque6 con cisatracurio 20 mg. Al presentar
hipotensidn inicié apoyo vasopresor con norepinefrina a 0.03 mcg/kg/min. Se tituld
Peep descendente con la mejor mecéanica en 14 cmh2o, fio2 40%, Vt. de 410 ml
(7.2 ml/kg) para el peso predicho de 63.29 kg. Se obtuvo la siguiente mecanica: pico
36 cmh20, meseta 30 cmh2o, driving pressure 16 cmh2o, distensibilidad 25.6. Se
alcanzo sato2 de 97%.

Gasometria arterial al ingreso: fio2 60%, Ph 7.42, Po2 80,5 mmhg, Pco2 32,2 mmhg,
Ag 16 mEg/l, Hco3 20,8 mmol/l, Lac. 1,9 mmol/l spo2 96%, con una alcalosis
respiratoria compensada, PaFi 134 hipoxemia severa.
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Gasometria post-intubacion: fio2 40%, Ph 7.31, Po2 87.7 mmhg, Pco2 41.9 mmhg,
Ag. 15.8 mEqg/l, Hco3 21.6 mmol/l, Lac. 2.4 mmol/l, Spo2 97%, con acidosis
metabdlica aguda, PaFi 219.

Los siguientes acontecimientos son las eventualidades posteriores a los dias de
ingreso a UTI.

05/05/21: Se cambi6 modalidad a Pc cmv, Peep 10 cmh2o, Ps .16, fr 24 rpm, fio2
40%, Vt 370 ml PaFi 154. Se suspendié bloqueo neuromuscular con cisatracurio
para comenzar descenso de apoyo ventilatorio.

07/05/21 por agitacion, se indica dexmedetomidina, haloperidol con horario y
olanzapina. Se le realiza un electrocardiograma, que muestra: Fc. 52, sinusal,
bloqueo de rama derecha, Qt corregido 405 ms. Se encuentra con norepinefrina
0.03 mcg/kg/min (2 ml), Tam: 69 mmhg, T/A 136/47 mmhg, Fc. 51 /min., ultimo
lactato 1.7 mmol/L, Svco2. 74.8.

08/05/21: se aumenta sedacion por driving pressure alto, se cambia a controlado pc
cmyv, Ps 22 cmh20, Peep 10 cmh2o0, PaFi 105 hipoxemia severa.

09/05/21: Se realiza tomografia con progresion en el aumento de las areas de
consolidacion, con PaFi de 106, por desaturacion se decide cambiar a posicion
prono y se cambia a VC, con mejor Peep en 10 cmh20, Dp .10 cmh20 y mejoria de
la saturacion y PaFi post prono 97 hipoxemia severa.

Tac térax: sin datos de tromboembolia pulmonar, si con progresion con
consolidacion bibasales. Cobertura antibiotica con imipenem 500 mg cada 6 horas.

10/05/21: Peep 8 cmh2o0, Vt 310 ml (5.4 ml/kg pp.) Fr 26, fio2 50%, mecanica:
presion pico 32 cmh2o, pm 25 driving pressure 17 cmh2o, distensibilidad 18.2.
Ultima gasometria arterial (fio2 50%) PaFi 136. Completd esquema con
dexametasona 6 mg iv y anticoagulacion profilactica con enoxaparina 40 mg cada
24 horas.

11/05/21: Se supind. 14/05/21 en cultivo se encuentra complejo enterobacter con
resistencia intermedia a imipenem.

17/05/21: Norepinefrina 0.12 gammas (9 ml). Pc cmv, Ps 26, Peep 8 cmh20, Fio2
40% Fr 22 rpm, Vt 350 ml (6.1 ml/kg peso predicho) saturacién 94%, presion pico
36 cmh2o, presion meseta 33, dp 25, distensibilidad estatica 12. Pafi 131.
Posteriormente se aumenta quedando; norepinefrina hasta 0.17 gammas Vc cmv
con Vt. 280 ml/min, Peep 6 cmh20, Fr 26 rpm, fio 45%, presion pico 35 cmh2o, Pm.
30, driving pressure 24 cmh2o, distensibilidad estatica 11. PaFi 167, se agrega de
forma empirica trimetoprima, considerando el deterioro ventilatorio.

Los datos fueron recolectados mediante el expediente electronico y hojas de
enfermeria todo debidamente autorizado.
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4.2 Consideraciones éticas

Los procedimientos por realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en seres humanos y con la declaracion de Helsinki de 1975
y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo cien (100) reformado el 30 de enero de 2012 de la Ley
General de Salud en su ultima publicacion del 01 de junio de 2021, esta
investigacion contribuye al conocimiento de los procesos bioldgicos y tecnolégicos
en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencién y control de
problemas de salud que se consideran prioritarios para la poblacion. Sera sometido
a una comisién de ética, ya que, aunque no se interviene directamente en seres
humanos, se interviene aspectos de su atencién médica?®.

Este estudio de caso se desarrollara conforme a las siguientes bases?é:

Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica
la investigacibn meédica con una posible contribucion a la solucién del
problema a investigar.

Il. Es el método mas idoneo para la investigacion en este tema.

Il Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes
de la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

V. Se contara con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir en
el entorno hospitalario.

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

VI. La investigacion sera realizada por profesionales de la salud en una
institucion médica que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.

VIl.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacién, de Etica

en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada
uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y
demas disposiciones juridicas aplicables.

VIIl. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad
o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando
éste lo solicite.

IX. Sera responsabilidad de la institucién de atencién a la salud en la que se
realice la investigacion proporcionar atencibn médica al sujeto de
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investigacion que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente
con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente
corresponda.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran
utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion se
clasifica como Riesgo mayor al Minimo, debido a que se realizara una intervencién
para modificar el comportamiento. El estudio se apega a lo indicado en la
Declaracién de Helsinki de la AMM principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, de la 64a Asamblea Fortaleza, Brasil, octubre 2013;

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios econémicos
para su participacion, antes o después del estudio. Los resultados de este estudio
ayudaran a obtener informacion para determinar y analizar las intervenciones para
el manejo de pacientes con neumonia por covid-19, por lo que ofrecera el
conocimiento y dara el enfoque para realizar intervenciones que permitan idear
estrategias para este padecimiento. Se solicitara a los participantes en el estudio
carta de consentimiento informado.
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V. Aplicacién del proceso de enfermeria

5.1 Valoraciéon de enfermeria cefalocaudal

Ficha de identificaciéon

Fecha: 25/05/21 Nombre J. C. M.
Edad: 65 afios. Género: Masculino
Peso real: 78 kg. Cama: 11

Peso predicho: 57 kg.
Peso ajustado: 65 kg.

Talla: 1.60 m.

IMC: 30.4 kg. /m2

Fecha de nacimiento: 22-06-1955 Nacionalidad: mexicana
Ocupacion: Jubilado Escolaridad: Primaria
Servicio: Urgencias Observacion Estado civil: Casado

Diagnostico: NAC POR COVID-19+ Grupo y Rh: O+
Diabetes mellitus I, HAS.

25/05/21
T/A 90 /48 mmHg TAM 62 mmHg FC 95 /min FR 23/min T° 37.2 °C SPO2 95%.

Paciente masculino adulto mayor, de edad aparente a la cronolégica en unidad en
decubito lateral izquierdo; de constitucion mesomorfo, bajo efectos de sedo
analgesia con SAS 1, RASS -5, piel rosada, laxa, semihidratada y tibia a la palpacion
en general, Cefalico: normocefalico, con abundante densidad de cabello lacio con
canicie, cuero cabelludo integro sin presencia de descamacion o sebo, pulsos
temporales presentes de buen tono, sin engrosamiento aparente de arterias
temporales superficiales, cejas pobladas con canicie, parpados integros, globos
oculares sin movimiento, pupilas isocoricas de 2mm , normoreflexicas, iris de
adecuado tamafio color café, esclera hidratada sin enrojecimiento o alguna
alteracion a la exploracion, pestafias y accesorios oculares sin alteraciones, narinas
permeables, rosas, semihidratadas, ausencia de secreciones, sonda nasoenteral
instalada el 05/05/21 en narina izquierda para alimentacion 12fr fija en 70 cm
permeable con nutricion enteral total al 100% calculada a peso ajustado (65kg) que
aporta 1772 kcal totales (26.1 kcal’kg) + 98 gramos de proteinas totales (1.5
gramos/kg) con un volumen total 1622 ml, a 68 ml/h.; cavidad oral mucosa rosa
semihidratada, edentulia parcial (Piezas faltantes: dos premolares y primer molar
superiores derechos), carillos integros, secreciones hialinas abundantes, fijacion
por arriba del pabellén auricular de tubo endotraqueal #8 con circuito cerrado 14 fr.
y filtro nariz, fijo en 23 cm en la arcada dental con 10 cm de aire y presion de 28
cmh20, para apoyo ventilatorio mecanico en modo controlado por presion con fiO2:
55% P.I: 26 cmH20, FR: 14, I:E: 1:4.2, PEEP: 5 cmH20, saturando al 95% con lo
cual ingresa VT 430ml, se aprecia tubo endotragueal opaco, a la aspiracion de
secreciones a través de circuito cerrado con secreciones blanquecinas abundantes
espesas; maxilar integro sin evidencia de asimetria o luxacion, oidos con cerumen,
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signo de Frank presente en I6bulos del pabellon auricular; Cuello: cuello blando, a
la palpacion sin presencia de adenomegalias, sin signos meningeos ( kernig,
brudzinsky y rigidez de la nunca), pulsos carotideos presentes; catéter venoso
central yugular derecho 7 fr. trilumen, fijjo en 16 cm. con un punto de sutura, cubierto
con apdésito con cojinete antimicrobiano, por los cuales se encuentran pasando las
siguientes infusiones; Proximal: fentanilo 2mg/ 100 cloruro de sodio 0.9% a 5ml/h
(0.9 mcg/kg/h), midazolam 300mg/ 150 ml cloruro de sodio 0.9% a 8ml/hr (0.36
mg/kg/h), Medial: Propofol 400 mg a 10 ml/h (25 mcg/kg/min), Distal: Norepinefrina
16mg/ 250 ml cloruro de sodio 0.9% a 8 mi/h. (0.16 mcg/kg/min); claviculas
simétricamente alineadas, Térax: torax simétrico alineado a la linea media de la
economia, con electrodos para monitoreo con tres derivaciones a nivel de apicales,
mostrando en el monitor derivaciéon DIl con ritmo sinusal; con adecuados
movimientos de amplexion y amplexacion a la respiracién; a la auscultacion:
campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, estertores basales
bilaterales, sin sibilancias o0 mas agregados, ruidos cardiacos de adecuado tono e
intensidad sin apreciaciones de alguna cardiopatia; Abdomen: a la inspeccion
distendido, masas no visibles, piel laxa, a la auscultacion ruidos peristalticos
disminuidos de 4 por minuto, a la percusion timpanico, a la palpacion tanto profunda
como superficial no se perciben masas ni hepatomegalia, sin reportes de
evacuacion desde tres dias anteriores hasta el momento de la valoracion, perimetro
abdominal de 130 cm.; Genitales: de acuerdo a sexo, sin alteraciones estructurales,
vello pubico presente; sonda vesical “16fr., globo con 10 ml. de agua inyectable,
permeable drenando orina amarillo claro, con abundante sedimento a lo largo del
trayecto de la sonda, gasto urinario de 0.7 ml/kg/h., con 14 dias desde la instalacion,
fijo en cara interna del muslo derecho con fijacion de tela microporo sin evidencias
de MARSI; Region dorsal: integra hasta region vertebral, lesion por presion en
categoria dos de aproximadamente 15x15 cm en regidon sacra, region glatea sin
alteraciones al igual que anal; Miembros toracicos: integros, llenado capilar de tres
segundos; Miembros pélvicos: miembro pélvico derecho con flictena a nivel de rotula
cara lateral izquierda, a nivel tibial tercio distal, se observa pequefia areas de
despigmentacién, miembro pélvico izquierdo integro, llenado capilar de tres
segundos, linea radial pedia, en cara dorsal con catéter venosos periférico #20G
fijado con apdsito transparente y transpore sin evidencias de alergias o alguna otra
complicacion, calibrado y alineado de acuerdo con eje flebostatico, con curacion en
buen estado, mostrando una onda optima en monitor; onicomicosis de lechos
ungueales de ambos miembros, facie plantar integra, arco vencido (pie equino),
calcaneos ligeramente agrietados.

SOFA: 11 puntos (predice 50% de mortalidad)

APACHE II: 23 puntos (40% de mortalidad no quirdrgica estimada)
NUTRIC score: 7 puntos (45% de mortalidad a los 28 dias)
CURB-65: 4 puntos. Gravedad alta (riesgo de muerte 15-40 %)

Pneumonia Severity Index (PSI): Puntuacion: 155. Riesgo Alto. Clase V. Mortalidad
29.2%

27




5.2 Valoracién de las 14 necesidades segun virginia Henderson
25/05/21

1. Necesidad de oxigenacidon y circulacion.

Bajo efectos de sedo analgesia con SAS 1, RASS -5 (sedacién muy profunda, no
hay respuesta a la estimulacion fisica), mantenido mediante infusion continua con
fentanilo (0.9 mcg/kg/h.), Midazolam (0.36 mg/kg/h.) y propofol (25 mcg/kg/min),
pupilas isocorias de 2mm, normoreflexicas.

Con apoyo ventilatorio mecanico, Tubo endotraqueal #8 (F.I.: 02/05/21) con circuito
cerrado 14 fr. y filtro nariz, fijo en 23 cm en la arcada dental central, neumobalén
con 10 cm de aire y 20 mmHg de presion cuff, en modo controlado por presién con
las siguientes variables saturando al 95%:

Parametros Programacioén Tipo de variable
Presion Inspiratoria 26 cmh20 Estatica
Frecuencia respiratoria 14 rpm Estéatica

Tiempo Inspiratorio 0.94 segundos Estatica

Fio2 55% Estatica

Peep 5 cmH20 Estatica

Presion Pico 35 cmH20 Dinamica
Volumen Tidal 430 ml (6.5 ml pp) Dinamica

indice I: E 1:4.2 Dinamica
Presion Plateu 32 cmH20 Dinamica

Presion de distensibilidad pulmonar

(Driving Pressure)

Férmula Sustitucion Resultado Valor de
referencia
DP= Presion DP= 32 cmh20-5 27 <14 cmH20

meseta - PEEP cmh20

Distensibilidad estatica del sistema respiratorio

Crs = Volumen Crs =430 ml/ (32 15 ml/cmH20 70 - 100
Tidal / (P. meseta-
PEEP cmh20- 5 Ml/cmH20
cmh20) Pacientes con
covid-19 <20
ml/cmH20

Presion Transaérea
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PT= Presién PT= 35 cmh20- 8 cmH20 <25a3cmH20
Maxima — Presion 32 cmh20
Meseta

Ruidos respiratorios:

A la auscultacion: campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire,
estertores basales bilaterales; adecuados movimientos de amplexion vy
amplexacién a la inspeccién; a la aspiracion de secreciones a través de circuito
cerrado con secreciones blanquecinas abundantes espesas, secreciones
abundantes por cavidad oral de caracteristicas hialinas.

Gasometria arterial

Fl02 55% Interpretacion
pH 7.36 7.35-7.45
PaO2 78.5 270 mmHg
PaCO2 50.1 35-45 mmHg Acidosis
LACTATO 0.7 0.5-2.0 mmol/L respiratoria
HCO3 28.5 22-26mmol/L compensada
SATURACIONDE O2 95.8 > 90%
ANION GAP 15.3 12 + 4 mEg/L
Laboratorios
Parametros Valores Rango
Hemoglobina (Hb) 9.6 g/dL Mujer 12-14 g/dL
Hombre 14-16 g/dL
Hematocrito (Hto) 28.3 Mujer 36-42 %
Hombre 42- 54 %
Volumen corpuscular 87.8 83 -100fL
medio (VCM)
Hemoglobina 29.9 28-32 pg

corpuscular
(HCM)

media

Focos cardiacos sin ninguna alteracion, se ausculta frecuencia cardiaca de 80 Ipm,
con ruidos cardiacos S1 y S2 normales. Ruidos cardiacos de adecuado tono e
intensidad sin apreciaciones de alguna cardiopatia. Llenado capilar de 3 segundos,
monitorizado en derivacion DIl en ritmo sinusal.

signo de Frank presente en lébulos del pabell6n auricular, pulsos carotideos
presentes de adecuado tono. Catéter venoso central yugular derecho 7fr. (F.I.
14/05/25) trilumen fijo en 16 cm. con un punto de sutura nylon, cubierto con apdsito
con cojinete antimicrobiano por los cuales se encuentran pasando las siguientes
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infusiones Proximal: fentanilo 2mg/ 100 cloruro de sodio 0.9% a 5mi/h (0.9
mcg/kg/h)., midazolam 300mg/ 150 cloruro de sodio 0.9% a 8ml/h. (.36 mg/kg/h).,
Medial: Propofol 400 mg a 10 ml/h (25 mcg/kg/min). Distal: Norepinefrina 16mg/
250 ml cloruro de sodio 0.9% a 8 ml/h. (.17 gammas).

Plaguetas: 293 X 1073/uL

SOFA: 11 puntos (predice 50% de mortalidad)

APACHE II: 23 puntos (40% de mortalidad no quirlrgica estimada)
2. Necesidad de nutricion

Sonda nasoenteral instalada el 05/05/21 en narina izquierda para alimentacion 12fr
fija en 70 cm permeable con nutricion enteral total tipo boost al 100% calculada a
peso ajustado (65kg) que aporta 1772 kcal totales (26.1 kcal/kg) + 98 gramos de
proteinas totales (1.5 gramos/kg) con un volumen total 1622 ml, a 68 mi/h.

Escala de Braden con 9 puntos dando un riesgo alto de lesiones por presion.
Lesion por presion en region sacra de aproximadamente 15x15, categoria 2.
Peso: 78kg.

Talla: 160 cm.

IMC: 30.4 kg/m2

Perimetro abdominal: 130 cm.

Dias de estancia: 23

Mucosas orales: semihidratadas, rosas.

Pelo: brilloso.

URas: quebradizas, onicomicosis en lechos ungueales en regién podalica.
Glucosa: 137 mg/dL. Urea: 52.22 mg/dL Creatinina: 0.73 mg/dL.

Parametro Valores Rango
Calcio ionizado 4.73 mg/dL 4.5 -5.5 mg/dL
Sodio 135 mEq/L 135-145 mEg/L
Potasio 4.18 mEg//L 3.5 -5.5 mEq/L
Cloro 98 mEq/L 95 -110 mEqg/L
Triglicéridos 333 mg/dL <150 mg/dL

Bilirrubina total: 0.23 mg/dl, bilirrubina directa: 0.07 mg/dl, bilirrubina indirecta: 0.16
mg/dl, Alanino aminotransferasa (ALT): 25.00 U/L, aspartato aminotransferasa
(AST) 26.00 U/L, albumina: 2.69 g/dl.

3. Eliminacion

Sudoracion cutanea normal, sin presentar evacuacion hasta el momento. A la
inspeccién abdomen distendido, masas no visibles, a la auscultacion ruidos
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peristalticos disminuidos de 4 por minuto, a la percusion timpéanico, a la palpacién
tanto profunda como superficial no se perciben masas ni hepatomegalia, perimetro
abdominal de 130 cm. Gasto urinario de 0.7ml/kg/h.

Pruebas de funcién hepatica en los siguientes parametros: BUN:23.10 mg/dI, urea:
49.43 mg/dl, Cr.:0.57mg/dl, bilirrubina total: 0.23 mg/dl, bilirrubina directa: 0.07
mg/dl, bilirrubina indirecta: 0.16 mg/dl, Alanino aminotransferasa (ALT): 25.00 U/L,
aspartato aminotransferasa (AST) 26.00 U/L, albumina: 2.69 g/dl. Las bilirrubinas
son ligeramente bajas, tenemos proteinas bajas, asi como albumina a relacionarse
a un deficiente aporte proteico a descartar mala absorcién intestinal.

Tasa de filtrado glomerular CKD-EPI: 97 ml/ min / 1,73 m2.

Balance hidroelectrolitico: ingresos 2449 ml, egresos 2055 ml, diuresis 1990 ml,
balance total +394.

Urea: 52.22 mg/dL Creatinina: .73 mg/dL
4. Moverse y mantener una buena postura.

En decubito dorsal derecho, fowler, aparentemente a la observacion no se visualiza
ningun defecto 6seo. Se requiere del equipo multidisciplinario para movilizacion y
dar postura corporal.

5. Suefio y descaso

Paciente expuesto a procedimientos frecuentes, ruido, lluminacion constante.
Escala CPOT: 0 PUNTOS

Escala BPS: 3 puntos (dentro de los objetivos)

Escala ESCID: 1 punto (Leve/moderado)

6. Elegir laropaadecuada

Permanece con ropa hospitalaria, con cambio frecuente para evitar la humedad y
se realiza bafio y cambio de ropa diariamente.

7. Mantener latemperatura corporal

La piel se encuentra: tibia, seca con medidas de lubricacién en implementacién
realizadas con crema corporal ultra hidratante.

Temperatura: 37.2, Leucocitos: 7.0 X 1073/uL.
8. Mantener la higiene corporal

Personal de enfermeria da bafio de esponja, realiza aseo bucal con enjuague de
clorhexidina al 0.2%, se limpian pestafias, se limpia area de hélix y estructuras del
canal 6tico, se aplica crema ultra hidratante, se cepilla y peina cabello.

9. Evitar los peligros del entorno

Debido al estado de conciencia inducido por relajantes y sedantes, Escala dowtown
puntuacion 3, riesgo alto de caida.
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SOFA: 11 puntos (predice 50% de mortalidad).

APACHE II: 23 puntos (40% de mortalidad no quirtrgica estimada).
10.Comunicarse con los otros

Se encuentra bajo sedacion. Familiares realizan envio de notas de audio.
Escala de Rass: -5

Escala de Sas: 1

11.Valores y creencias

De acuerdo con el expediente clinico, catdlico.

12.Trabajo

De acuerdo con expediente clinico, jubilado.

13.Actividad recreativa

Ninguna.

14.Aprender

De acuerdo con el expediente clinico, escolaridad hasta nivel primaria.

5.3 Valoraciéon Focalizada
25/05/21

Persona que cursa cuadro de neumonia asociada a la comunidad por Sars-cov2
con apoyo ventilatorio mecanico en modo presion control con los siguientes
parametros, fiO2: 40% P.l: 26 cmH20, FR: 10, LE: 1.9, PEEP: 5 cmH2o,
manteniendo saturaciones entre 94-96% se desciende aporte de fio2 y restantes se
mantiene con los mismos parametros, sin aumento del requerimiento de fiO2; en
cuanto a la aspiracion de secreciones, contindan abundantes espesas por cavidad
oral asi como por canula endotraqueal.

Infusiones de sedacion y analgesia dentro de los requerimientos ya establecidos sin
modificaciones en aumento (fentanilo (0.9 mcg/kg/h.), Midazolam (0.36 mg/kg/h.) y
propofol (25 mcg/kg/min)), SAS de 1 punto.

Hemodinamicamente estable, con apoyo de vasopresor en titulacién para mantener
TAM entre 65-70 mmHg; con ritmo sinusal en el monitor; lesion por presion
detectada en region sacra se da seguimiento la cual continGa en grado Il sin verse
mejoria, se coloca parche hidrocoloide; flictena en cara lateral izquierda de rotula
se drenay se lubrica, linea arterial funcional, arcos del pie en deterioro. Afebril, con
temperaturas maximas de 37.4, bajo esquema de antibioticoterapia con
vancomicina. Se discute la posibilidad de realizar traqueostomia.
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5.4 Analisis de estudios de laboratorio
25/05/21

Gasometria arterial

Parametro Rango/Unidad Interpretacion
Fio2 45 %
Ph 7.36 7.35-7.45
Po2 78.5 =70 mmHg
Pco2 50.1 35 — 45 mmHg
Lactato 0.7 < 2 mmol/L Acidosis
Bicarbonato 21-26 respiratoria
285 mmol/L compensada
incrementado
Saturacién de O2 95.8 95 - 100 %
Anioén gap 15.3 12 + 4 mEqg/L
Parametro Valor Rango/unidad Interpretacion
Leucocitos 7.0 1- 50 X 1073/uL
Eritrocitos 3.2 ?Llo%“(lil_ul(_aoz X Disminuido
Hemoglobina 9.6 ;'/%Tbre 14-16 Disminuido
Hematocrito 28.3 Hombre 42- 54 % Disminuido
Volumen corpuscular medio 87.8 83 -100 fL
azrgi%gmbma corpuseular 22 27 AR Anemia grado Il por OMS,

Concentracion media de anemia normocitica,
hemoglobina 341  32-359/dL normocrémica.

Amplitud de distribucién

; - 14.1 12.5-155%
eritrocitaria

150.00 — 450.00
Plaquetas 293 X107/l Dentro de rango

Rango/

Resultado : Interpretacién de resultados
Unidad

Glucosa 107 140- 180 mg/dL Glucosa dentro de metas de
acuerdo con las cifras para
paciente critico

Nitrégeno ureico 23.10 6 — 20 mg/dL
Urea 49.43 15 — 55 mg/dL
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Creatinina 0.57

ELECTROLITOS SERICOS
Sodio
Potasio
Cloro
Calcio ionizado

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
HEPATICO

Parametro
Bilirrubina total
Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

Alanino aminotransferasa (ALT)

Aspartato aminotransferasa
(AST)
Fosfatasa alcalina

Proteinas totales en suero
Albumina

Globulinas

Relacion albumina/globulina

Fosforo

Magnesio

Creatinfosfoquinasa (CPK)
Gammaglutamil transferasa (GGT)
Proteina C reactiva ultrasensible

Cistatina C

Triglicéridos

15 -

Resultado

0.23
0.07

0.16

25.00
26.00

70.00
5.40
2.69
2.71
0.99

3.59
1.81
262
54.00
4.69
1.2

333

55 mg/dL

Se relacionada con, una lesion
muscular grave ya sea la
respuesta inflamatoria
desencadenada por la patologia
actual o rabdomidlisis ya que se
encuentra con Propofol en
infusién continua la cual tiene
una prolongacién en cuanto a
dias.

139 mEqg/L
4.61 mEqg/L
100 mEg/L
4.73 mg/dL

Rango/unidad

0.3- 1.0 mg/dL

0.03- 0.018
mg/dL
0.27 -0.82
mg/dL
7-52 U/L

13 -39 U/L

34— 104 U/L
6.4 — 8.9 g/dL
3.5 - 5-5 g/dL
1.5- 3.5 g/dL
1-25

2.5 - 4.5 mg/dL
1.5-2.5mg/dL
30 — 223 U/L
9-60 U/L

0 -1 mg/dL
0.5al1 mg/L

< 150 mg/dL

136 — 146 mEq/L
3.5-5.1mEqg/L
98 — 107 mEqg/L
4.5 -5.5mg/dL

Disminuida

Disminuida

disminuida
disminuida

disminuida

disminuido
incrementado

incrementado

incrementado
ligeramente

incrementado

Interpretacion

Las bilirrubinas son

ligeramente bajas,
tenemos  proteinas
bajas, asi como
albumina podria

relacionarse a un
deficiente aporte
proteico a descartar
mala absorcion
intestinal.

Hipomagnesemia
80 ml /min /1,73 m2
TFG estimada por
CKD-EPI Creatinina-
Cistatina C
Hipertrigliceridemia
probablemente

secundaria a
prolongacion de
infusion de

Propofol.
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Perfil de hepatitis crénica Resultado Unidad Valores de Referencia

Prueba

Negativo
Hepatitis B Core total )
Negativo
Hepatitis B ACS. Anti antigeno s 9.7 mUl/mL  Negativo(<10.0)
Hepatitis B antigeno S Negativo Negatfvo
Hepatitis C ASC. Totales Negativo Negativo
VIH 1y 2 (Ag. P24/Ac.) Negativo Negativo

Radiografia de térax del 04/06/2021.

Interpretacion:

Radiografia de proyeccion anteroposterior, la cual se identifica de acuerdo con ficha
de identificacion de la persona; se aprecian 7 arcos costales posteriores, claviculas
con apreciacion de apdfisis, no equidistantes con linea media; exposicion
subexpuesta.

Via aérea con trdquea central, carina con angulo de bifurcacion no mayor a 1007,
pleura visible aparentemente libres, seno costo frénico en angulo agudo en ambos
lados; silueta cardiaca, arco cardiaco superior e inferior no apreciables debido a
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infiltrados, arco cardiaco superior izquierdo visible al igual que arco cardiaco medio,
silueta cardiomediastinica aparentemente aumentada de tamafo.

Morfologia de cuerpos vertebrales aproximadamente rectangular, cupulas
diafragméticas definidas; burbuja gastrica visible.

Hallazgos:

Catéter venoso de acceso yugular derecho con extremo distal en topografia de
union cavoatrial superior.

Céanula de traqueostomia con extremo distal a 4.7 cm de la carina.

Sonda de alimentacién enteral de trayecto esofagico con extremo distal
infradiafragmatico.

Pulmones con radiopacidades bilaterales irregulares y mal definidas de distribucion
difusa bilaterales.

Conclusion: Neumonia por COVID-19 que presenta leve disminucién en la densidad
de las zonas de ocupacion alveolar al comparar con estudio previo.

R

Interpretacion:

Radiografia de proyeccion anteroposterior, la cual se identifica de acuerdo con ficha
de identificacion de la persona; se aprecian 10 arcos costales posteriores, claviculas
simétricamente no alineadas, con apreciacion de apofisis equidistantes con linea
media; con adecuada exposicién.

Via aérea con traquea central, carina con angulo de bifurcacion menor a 100°,
pleuras visibles aparentemente libres, senos costo frénicos en angulo agudo en
ambos lados; silueta cardiomediastinica con persistencia del ensanchamiento
vascular.

Morfologia de cuerpos vertebrales rectangular, cupulas diafragmaticas definidas;
Abdomen superior sin hallazgos a consignar.

Hallazgos:

36




Catéter de abordaje yugular derecho con extremo distal en topografia de vena cava
superior. Tubo endotraqueal con extremo distal a 38 mm de la carina.
Sonda enteral de trayecto esofagico con extremo distal infradiafragmaético.
Disminucion de datos de congestion vascular pulmonar. Aortoesclerosis.
Pulmones con multiples zonas de ocupacion alveolar bilaterales mal definidas con
relacién al proceso infeccioso ya conocido.

Conclusion: Tubo endotraqueal con extremo distal a 3.8 cm de la carina (normal 3-
4 cm).

Disminucion de datos de congestion vascular pulmonar.
Neumonia de focos multiples.
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5.5 Diagndsticos de enfermeria
Diagnésticos de enfermeria

1. Necesidad: Oxigenacion y circulacién

e Deterioro del intercambio de gases r/c aumento de la permeabilidad de la
membrana alveolo capilar m/p PaFi 172, presencia de zonas pulmonares
heterogéneas, ph: 7.36, PO2 78.8 mmHg, PCO2 48.9 mmHg, HCO3: 27.7
mmol/L, acidosis respiratoria compensada.

e Alteracion de la perfusion tisular periférica r/c hipoxemia m/p hipotensién PAM
60 mmHg, llenado capilar de tres segundos

e Acumulacién de secreciones en las vias aéreas r/c produccion excesiva de
secreciones m/p secreciones blanquecinas espesas abundantes por canula
orotraqueal y cavidad oral, estertores basales bilaterales, radiopacidades
bilaterales irregulares.

Fecha: 25/05/21  Fuente de dificultad: Fuerza fisica Nivel de dependencia: 1
2. Necesidad de nutricion

e Lesion cutanea r/c inmovilidad fisica m/p lesion tisular en region sacra grado Il.

e Reduccion de la funcion intestinal r/c disminucion de la movilidad, modificacion
en el patron de alimentacion m/p ausencia de evacuacion, ruidos peristalticos de
4 /min.

Fecha: 25/05/21 Fuente de dificultad: Fuerza fisica Nivel de dependencia: 1
3. Necesidad de moverse y mantener una buena postura

e Disminucién de la masa musculoesquelética r/c alteracion de la movilidad fisica
m/p alteracion en arcos plantares (pie equino).

Fecha: 25/05/21 Fuente de dificultad: Fuerza fisica Nivel de dependencia: 1
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5.6 Plan de cuidados

Necesidad: Oxigenacién circulacion

Diagnostico: Deterioro del intercambio de gases r/c aumento de la permeabilidad de la membrana
alveolo capilar m/p PaFi 172, presencia de zonas pulmonares heterogéneas, Ph: 7.36, PO2 78.8 mmHg,
PCO2 48.9 mmHg, HCO3: 27.7 mmol/L, acidosis respiratoria compensada.

Fuente de dificultad Nivel de Nivel de relacién
dependencia

Fuerza fisica Dependencia Suplencia
total

Objetivo: Incrementar un adecuado nivel de ventilacion perfusion en la membrana alveolo capilar,
saturacion por arriba de 92%.

Intervenciones

Fundamentacion

Colocacion prona
posiciones de 16 horas
continuas

La posicién prona se convierte en una parte vital del plan de gestion y debe ser
utilizada de forma precoz para reducir la mortalidad. Cuando el paciente positivo
para COVID-19 desarrolle SDRA, sera necesario adoptar ventilacion mecéanica
invasiva en combinacién con la PP.

La American Association of Critical-Care Nurses, asi como la Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira, recomienda una duracién de 16 horas de
posicionamiento prono para pacientes con SDRA en ventilacion mecanica.®
En un estudio realizado para el grupo de estudio PROSEVA se comparé la
posicién en decubito prono y en decubito supino sometiendo a sesiones de
posicionamiento prono de al menos 16 horas, se encontré que la mortalidad a
los 28 dias fue del 16,0 % en el grupo en decubito prono y del 32,8 % en el
grupo en decubito supino?.

Titulacion del
ventilador y proteccion
pulmonar.

V. corriente: 4-8 ml/kg
de peso predicho.
PEEP: 5a 8 cm H20
FiO2 21- 60 %

Sa02: 88-94%

Presiéon de distension:
<14 cmH20

Presién meseta: <28
cm H20

Presién maxima de la
via aérea: <35 cm H20

La titulacién del ventilador esta encaminada a tres objetivos principales: 1. Evitar
la sobre distension alveolar. 2. Optimizar el reclutamiento alveolar, evitando la
apertura y colapso ciclico de las unidades alveolares. 3. Relacionar el concepto
de pulmén enfermo y las metas de oxigenacion y ventilacion.

La estrategia de protecciéon pulmonar es una recomendacion general que no
pretende dar un lineamiento individual de pardmetros ventilatorios a usar en
cada paciente. Por tal razén el clinico debe una vez inicie la VMI debe
individualizar el manejo ventilatorio, estableciendo parametros y estrategias de
ventilacibn mecanica acorde a las caracteristicas y hallazgos clinicos
encontrados en la evaluacion. Para iniciar la VMI diferentes autores proponen
programar un volumen corriente (VC) de 6 ml/kg/peso ideal.?

Monitorizar gases
arteriales.
Interpretaciéon de
gasometria para
inspeccionar equilibrio
acido base. Vigilando
estar dentro de metas
(cdmx)

- Ph 7.35 - 7.45.

- Pa02 >60 mmHg.

Se recomienda la indicacion de exdmenes de laboratorio en casos moderados
de

COVID-19 para determinar las caracteristicas asociadas con una enfermedad
grave e identificar la disfuncion organica u otras comorbilidades que podrian
complicar la terapia potencial.

Valorar el compromiso oxigenatorio a través de la monitorizacion del
PaO2/FiO2 y valorar el compromiso ventilatorio mediante el monitoreo del
C02.%
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-PCO231.1+£2.6 (25.5-
38.4) mmhg
- HCO3. 19+ 2 mmoli/l.

Vigilar relacién PAFI
Y/O SAFI. Mantener o
progresar de severa
(<100) a moderada
(200-300)

El uso del indice saturaciébn de oxigeno/ fraccion inspirada en el periodo
inmediato de uso de ventilacion mecénica la correlacion con presion arterial de
oxigeno/fraccion inspirada es moderada, pero después de 24 horas de
ventilacién mecanica la correlacion es fuerte. Los métodos no invasivos para la
evaluacion de la oxigenacion pueden ser una alternativa para el seguimiento
clinico en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.?

Uso de capnografia
volumétrica para
mantener niveles entre

La capnografia volumétrica no sélo diagnostica la presencia de VD (zonas
ventiladas, pero sin flujo sanguineo) y shunt patolégicos, sino que también
permite ajustar el patrén ventilatorio protector para minimizar la sobre distension

35-45 mmHg. y el deterioro en la oxigenacion. permite un monitoreo continuo con
connotaciones clinicas de importancia en lo que respecta a la posibilidad de
minimizar la lesién pulmonar inducida por el ventilador.?*

Ejecucion

Se registran actividades realizadas en Registro clinico de enfermeria electrénico.

El paciente como se menciona en la valoracion contaba con una linea arterial con la cual se estaba
monitorizando la presion arterial asi mismo se utilizaba para toma de gases arteriales y con ello evitar las
multipunciones, asi que por este medio se tomaron diferentes gasometrias segun lo necesario y de acuerdo
con cada cambio que se realizaba a la ventilacién mecanica.

Si bien la literatura menciona la sugerencia de colocacién prono, el paciente con anterioridad ya se habia
colocado en dicha posicién (supino 11/05/21).

Evaluacion
Con lo anterior se estuvo monitorizando los gases arteriales y calculando el indice PaFi el cual fue deletérea
progresivamente notandose una diferencia en la clinica de la persona en las primeras horas de acuerdo con

los siguientes resultados.

1. 25/05/21 7:15 a.m. PaFi: 161.
2. 25/05/21 9:31 a.m. PaFi: 157.
Se ajusto la sedacién, con lo que se tuvo un mejor acoplamiento ventilatorio.

Necesidad: Oxigenacidn circulacion

Diagndstico: Alteracién de la perfusién tisular periférica r/c hipoxemia m/p hipotension PAM 60
mmHg, llenado capilar de tres segundos.

Fuente de dificultad

Nivel de

. Nivel de relacién
dependencia

Fuerza fisica

Dependencia
total

Suplencia

Objetivo: Mejorar la perfusién tisular periférica con PAM 65 — 75 mmHg.

Intervenciones

Fundamentacion

Vasopresor a dosis

respuestas para

La noradrenalina tiene accion vasoconstrictora de vasos de resistencia y
capacitancia, estimulante del miocardio, estd indicada en Estados de
hipotension aguda, coadyuvante temporal en el tratamiento de parada cardiaca
y de hipotension aguda; Se entiende como agente vasopresor el que induce
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mantener una PAM 2 65

mmHg.

vasoconstriccion aumentando el tono vascular y, consecuentemente, elevando
la presion arterial media (PAM)?.

Monitorizar PAM.
Mantener entre 265- 75

mmHg.

La monitorizaciéon hemodinamica durante la fase aguda del shock sera util en la
determinacién y el tratamiento de las alteraciones fisiopatolégicas en las
enfermedades criticas, asi como en la evaluacién de la respuesta del paciente
a la reanimacion, por lo que las variables utilizadas deberan valorar la
persistencia o resolucién de la hipoxia tisular. En la actualidad, las variables méas
estudiadas en cuanto a deteccion de hipoxia tisular son el lactato en sangre y
las saturaciones venosas de oxigeno (SvO2 y Svc02)%.

Monitorizar lactato en
sangre.
<2 mmol/L.

la presencia de shock séptico no es frecuente en los pacientes infectados por
SARS-Cov-2, aunque presenten hipotension arterial, que suele ser de causa
multifactorial como la sedacién profunda, la discreta hipovolemia con la que se
les intenta manejar para tratar de evitar un empeoramiento de la funcion
pulmonar o el empleo de PEEP alta para mejorar la oxigenacién. No obstante,
si el lactato se eleva y se han descartado otras causas como podria ser la
hipovolemia o el fallo cardiaco realizando un ecocardiograma, hay que
sospechar otra complicacion infecciosa, generalmente bacteriana, por lo que en
ese caso se deberian tomar cultivos de sangre, orina, aspirado traqueal e
investigar la posible infeccién de los catéteres centrales?’.

Monitorizar saturacion
venosa de oxigeno 2 65
%.

En la actualidad, las variables mas estudiadas en cuanto a deteccién de hipoxia
tisular son el lactato en sangre y las saturaciones venosas de oxigeno (SvO2 y
Svc02)%,

Monitorizar funcién
renal Filtrado
glomerular, datos de
oliguria, anuria,
pruebas de funcién
renal.

Gasto urinario: 0.5-1
ml/KG/H.

Filtrado glomerular:
90 a 120 ml/min/1.73

m2.

La disfuncién renal asociada a COVID-19 no parece depender, al menos
exclusivamente, de la presencia de hipotension arterial y su severidad también
se correlaciona con la gravedad de la insuficiencia respiratoria.

Hallazgos recientes en muestras renales de 26 autopsias demuestran
alteraciones del tubulo proximal y degeneracion vacuolar con particulas de
coronavirus en el epitelio tubular mostrando invasion directa del SARS-CoV-2 y
pudiendo justificar la proteinuria que presentan algunos pacientes. También se
encuentran depédsitos de eritrocitos en los capilares glomerulares vy
peritubulares. Estos hallazgos son diferentes a los descritos en el fracaso renal
séptico de otra etiologia por lo que el mecanismo fisiopatoldgico también puede
ser diferente y estar potenciado por la hipoxia o los trastornos de la coagulacion.
cuando se deteriora la funcién renal deben revisarse los potenciales farmacos
nefrotéxicos que recibe el paciente y suspenderlos si es posible, se debe
optimizar la volemia e iniciar técnicas de sustitucién renal si aparece oliguria
refractaria a diuréticos o trastornos iénicos o del equilibrio acido-base?.

Valoracién de llenado
capilar

El Andrémeda-shock Prueba fue un ensayo clinico multicéntrico, los
investigadores se dispusieron a determinar si la reanimacion dirigida por
perfusion periférica (tiempo de llenado capilar) en pacientes que cursen con
shock séptico era mas efectivo que la reanimacion guiada por niveles de lactato
sérico en reducir la mortalidad a los 28 dias; encontraron que el tiempo de
llenado capilar realizado de manera estandarizada ha demostrado ser un
método facil, rapido y econdmico para guiar el manejo de pacientes con shock
séptico, demostrd la reduccion de mortalidad de un 8,5%.2°
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Ejecucion

Se registran actividades realizadas en Registro clinico de enfermeria electrénico.

Se realizo cambio de infusion de vasopresor correspondiente, se monitorizd PAM, se tomaron laboratorio y
se analizaron, se tomaron gasometria arterial y venosa.

Evaluacion

Se mantuvo en vigilancia las metas de PAM las cuales se mantenian dentro de metas 65mmhg y
70mmhg, se mantuvo una adecuada perfusién con evidencia clinica, llenado capilar de 3”, volumen
urinario dentro de metas 1ml/kg/h., los resultados de laboratorio no evidenciaron un incremento de lactato,
el cual se mantuvo dentro de rango, en cuanto a la gasometria arterial ain se mostraba un requerimiento
de aporte de fiO2 sin embargo el cual se podia aun titular y llegar a un descenso de manera progresiva, la
gasometria arterial mostraba una saturacién acorde a.

Necesidad: Oxigenacién circulacién

Diagnostico: Acumulacion de secreciones en las vias aéreas r/c producciéon excesiva de
secreciones m/p secreciones blanquecinas espesas abundantes por canula orotraqueal y cavidad
oral, estertores basales bilaterales, radiopacidades bilaterales irregulares.

Fuente de dificultad Nivel de . Nivel de relacién
dependencia

Dependencia

Fuerza fisica
total

Suplencia

Objetivo: Permeabilizar la via aérea, prevenir neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Intervenciones Fundamentacion

Procedimiento que se efectla para retirar secreciones evitando la desconexion
del ventilador, lo que facilitara la oxigenacion continua durante la aspiracion,
evitando asi la perdida de presioén positiva (o des reclutamiento). Se emplea un
sistemal/circuito con sonda de aspiracién de multiples usos.

La aspiracion cerrada utilizada también para los pacientes portadores de

Aspiracion de | yentilacion mecanica agui no es necesario desconectar del respirador el circuito.
secreciones por | Favoreciendo asi la ventilacion mecanica y oxigenacion continua durante el

o proceso de aspiracion para evitar la pérdida de presion positiva, y el uso de
circuito cerrado sondas multiples para aspiracion, esta actividad sera realizada las veces que el

paciente lo requiere y el estado de su patron respiratorio®.

En un metaanalisis se encontr6 que seria recomendable utilizar el sistema de
aspiracién cerrado (SAC) en pacientes con sospecha o confirmacion de
infecciones pulmonares que se transmiten por aire o por gotas (como la
tuberculosis pulmonar bacilifera o infecciones por virus, por motivos de
seguridad para los trabajadores) o en pacientes con inestabilidad hemodinamica
gasométrica (por motivos de seguridad para el paciente)3!.

Las manos de los profesionales sanitarios son el vehiculo mas comun de
Higiene de manos Yy | transmision de microorganismos de un paciente a otro, de una zona del cuerpo
del paciente a otra y de un ambiente contaminado a los pacientes. La higiene
de las manos (HM) es la medida mas simple, econémica y eficaz en la
prevencion y control de las infecciones hospitalarias relacionadas con la
atencion sanitaria, lo que mejora la seguridad del paciente*°.

La mayoria de patdgenos nosocomiales, provenientes de enfermos infectados
ingresados en una UCI, pueden ser transportados y diseminados a otros

utilizacion de guantes
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enfermos a partir de las manos del personal asistencial. Los microorganismos
estan presentes en la piel del paciente y en los objetos que lo rodean.

La higiene de manos se debe de realizar siempre antes de efectuar los cuidados
al paciente (higiene de orofaringe, aspiracion de secreciones), manipular
material o instrumentos que tengan contacto con vias respiratorias (circuitos de
ventiladores, nebulizadores, humidificadores, ...). Las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la higiene de manos en la
atencion sanitaria designan los cinco momentos en los que es preciso realizarla,
con el fin de interrumpir eficazmente la transmisién de microorganismos durante
la prestacion de atencién sanitaria®.

Higiene bucal con
clorhexidina oral al
0.12%

Las vias de acceso de los microorganismos a las vias respiratorias son varias,
pero la mas comun es la aspiracion de microorganismos de la cavidad oral y de
la orofaringe, significando entonces que el microbiota bucal tiene un papel
primordial en la etiologia de las infecciones pulmonares. La boca actiia como un
reservorio de microorganismos patdgenos respiratorios, los cuales puedan
llegar hasta el tracto respiratorio inferior y causar infecciones. El microorganismo
que predomina en la cavidad oral es el Streptococcus viridans, pero la microflora
oral de los pacientes en estado critico cambia y pasa a ser predominantemente
de microorganismos Gramnegativos, transformandose asi en una microflora
méas agresiva. Esta puede estar compuesta por Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae
y Pseudomonas aeruginosa, microorganismos que tradicionalmente se asocian
a NAV.

El objetivo de esta intervencion es disminuir la colonizacidon orofaringea
mediante la higiene oral con clorhexidina 0.12%, como medida de antisepsia
oral y evitar la colonizacién orofaringea®.

Control del
neumotaponamiento
del tubo endotraqueal
cada 8 h.

Es un procedimiento mediante el cual se mide y se controla que la presion del
neumotaponamiento de la canula de tragueotomia o tubo endotraqueal se
mantenga entre 20-30 cm H20O, con el fin de mantener la via aérea permeable
y prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV). La presién
del neumotaponamiento por debajo de 20 cm H20 aumenta el riesgo de
broncoaspiracion y, en consecuencia, el riesgo de presentar NAV. Por el
contrario, la presién excesiva y constante del balén conlleva un alto riesgo de
producir isquemia de la mucosa tragueal, lo que puede desencadenar, con el
tiempo, en una necrosis del tejido circundante y la posterior aparicion de
estenosis traqueal.

La medicién de la presién del neumotaponamiento se debe realizar en todos los
pacientes intubados (tubo endotraqueal o una canula de traqueotomia)
sometidos a ventilacion invasiva®.

Aspiracion de las
secreciones
subgldticas

La microaspiracion de las secreciones contaminadas acumuladas por encima
del balén del tubo endotraqueal (espacio subglético) se considera un
mecanismo importante en la patogénesis de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAVM).

Mediante este procedimiento por el cual se drenan las secreciones subgléticas
contaminadas acumuladas por encima del balon del tubo endotraqueal (espacio
subglético) se disminuye el riesgo de emigracion de las secreciones subgléticas
hacia la trdquea, pudiendo reducirse el nimero de episodios de NAV.

Se recomienda la utilizacion de la aspiracion subglética cuando se prevea una
duracion de la ventilacién mecanica mayor de 72 horas®.
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Ejecucion
Se registran actividades realizadas en Registro clinico de enfermeria electrénico.

Evaluacion

Se auscultan campos pulmonares y al encontrarse con estertores basales bilaterales, se realiza higiene de
manos, se colocan guantes y se procede a la aspiracion por circuito cerrado, donde se aspiran secreciones
de manera abundante de caracteristicas blanquecinas, densas. Se realiza aseo bucal con enjuague de
clorhexidina al 0.12%, se deja neumotaponamiento en 22 cm h2o.

Necesidad:

Diagnoéstico: lesién cutanea r/c inmovilidad fisica m/p lesion tisular en regién sacra grado |Il.

Nivel de

. Nivel de relacion
dependencia

Fuente de dificultad

Dependencia

Fuerza fisica
total

Suplencia

Objetivo: Favorecer el proceso de cicatrizacion de la lesion, mantener limpia la zona y prevenir se
expanda, infecte o aumenten el niumero de lesiones.

Intervenciones Fundamentacion

Los hidrocoloides se refieren a que el biomaterial tiene particulas coloidales
hidrofilicas, los apdsitos hidrocoloides pueden ser oclusivos o semipermeables,
con una estructura multicapa cuya capa externa es de proteccion y soporte y

Colocacién de parche puede ser en forma de pelicula, esponja o fibra. La capa interna es una lamina
hidrocoloide de acuerdo | compuesta de un adhesivo a través del cual se distribuyen particulas hidrofilicas
con la dimension de la que pueden ser geles de PU, proteinas o polisacaridos.

lesion. Estos apositos interactian fisicamente con el exudado formando un gel

hidratado sobre la superficie de la herida, reducen el riesgo de infeccién, no
causan dolor al ser retirados. Pueden causar maceracion en la piel perilesional,
no deben usarse en heridas con abundante exudado ni en heridas con
colonizacion anaerobia.®?

Colocacién de colchén de | La valoracién de los pacientes con Ulceras por presion debe ser integral y
continuada. Existen diversas medidas de prevencion enfocadas a controlar y
disminuir los factores de riesgo, como la humedad o la presién. Cada Ulcera es
distinta, por lo que requiere un tratamiento especializado, teniendo en cuenta
las caracteristicas clinicas de la herida concreta que vayamos a tratar.

Se estudiaron diversos tipos de superficies y se encontré que, el mejor método
de prevencion y tratamiento de UPP relacionado con las superficies de apoyo
son los colchones de presion alterna, ya que gracias a este colchon podemos
aliviar la presion prolongada entre las zonas de prominencia 0sea de los
pacientes y la superficie sobre la que éstos se apoyan®.

presioén alterna.

La movilizacion es el conjunto de técnicas que se emplean con el objetivo de
desplazar al paciente, sin que ello lleve consigo un empeoramiento de su
situacion clinica. En el caso de los pacientes ingresados en UCI estas
movilizaciones se realizan habitualmente dentro de la propia cama para la
higiene, cambios posturales o pruebas diagndsticas y terapéuticas en el propio
servicio y en otras ocasiones se realiza la trasferencia a otra cama para el

Cambios postulares
segun la hemodinamia lo
permita
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traslado a otra unidad en la que se le realizaran otras pruebas que no se pueden
llevar a cabo dentro de la uci.

Para llevar a cabo este proceso, el profesional de enfermeria que esté a cargo
del paciente tiene que valorar su estado hemodindmico antes de iniciarlo. La
movilizacion, aunque es beneficiosa para el paciente porque reduce importantes
complicaciones, cuando se encuentra con gran inestabilidad hemodinamica lo
aconsejable es posponer el procedimiento hasta que se produzca una mejoria
en su situacién. Entre las causas que retrasan la movilizacion de los pacientes
criticos encontramos el estado de sedacion del paciente, la inestabilidad
hemodindmica y respiratoria, la presencia de catéteres femorales o la
inestabilidad neurolégica®.

Higiene y antisepsia
cutanea con toallitas de
clorhexidina al 2%.

Dada la relevancia de las infecciones por bacterias multirresistentes (BMR) y el
potencial papel del reservorio cutaneo en la etiopatogenia de algunas
infecciones, el eliminar de la flora cutanea las BMR podria tener repercusion en
las infecciones nosocomiales. Las infecciones adquiridas en el hospital,
especialmente las producidas por BMR, se han asociado a un aumento en la
estancia, a mayor mortalidad y a incremento de costes. En las medidas para
evitar la transmision encontramos el lavado de manos universal, protocolos de
insercién y cuidados de dispositivos, y el aislamiento de pacientes colonizados
o infectados por BMR. Dentro de la desinfeccion del paciente se ha postulado
como mecanismo para disminuir la transmision de BMR el bafio diario con
antiséptico, siendo la clorhexidina el producto mas ampliamente estudiado.

La clorhexidina es activa contra patégenos grampositivos y gramnegativos, asi
como contra candida. Para la higiene de pacientes criticos se emplea la
clorhexidina jabonosa al 4% o las toallitas impregnadas con gluconato de
clorhexidina al 2%.

En el caso de la higiene cutanea del paciente ingresado en UCI, el lavado con
clorhexidina produciria una reduccion en la carga de los microorganismos que
se encuentran en la piel de los pacientes. Ademas, la piel de los pacientes se
puede alterar por varios factores (presion, friccion, cizallamiento y humedad) y
un lavado sin agua puede actuar sobre algunos de estos mecanismos®.

Lubricacion e hidratacion
de piel.

La hidratacion de la piel ayuda a que esta mantenga su elasticidad y su funcion
de barrera. En determinados casos es aconsejable utilizar sustancias
emolientes para hidratar la piel y asi reducir el riesgo de dafios en la misma.
Un estudio de prevalencia antes y después de la implementacion de un
programa de prevencion de UPP adquiridas en el Hospital determind que el
cuidado de la piel es un factor determinante en el desarrollo de una UPP, por
ello debe realizarse una descripcién minuciosa en los registros de enfermeria
de la integridad de la piel, el color, la temperatura y la turgencia®®.

Ejecucion

Se registran actividades realizadas en Registro clinico de enfermeria electronico.

Evaluacion

Se realiz6 bafio con toallitas de clorhexidina y aseo de genitales con shampoo de clorhexidina, se lubrico
piel con emoliente libre de alcohol e hipoalergénico, se realizo curacion de ulcera en region sacra la cual se
dej6 cubierta con aposito hidrocoloide la cual, a la apreciacion, en proceso de cicatrizacion y mejoria de
zona a la periferia de la lesion; se continua con el colchén de presion alterna. Se realiza lavado de manos

en todo momento.

45




Necesidad: Moverse y mantener una buena postura

Diagnostico: Disminucion de la masa musculoesquelética r/c alteracion de la movilidad fisica m/p
alteracion en arcos plantares (pie equino)

Fuente de dificultad Nivel de Nivel de relacién
dependencia

Fuerza fisica Dependencia Suplencia
total

Objetivo: Evitar el deterioro del pie equino, mejorar la movilidad y evitar complicaciones

musculares y cutaneas.

Intervenciones

Fundamentacion

Férula antiequino

El pie equino es una patologia que se observa frecuentemente en UCI, y esta
provocado por la debilidad adquirida durante el ingreso hospitalario.

El desuso muscular provoca una serie de reacciones estructurales y celulares
que conllevan a una alteracion del catabolismo y anabolismo de células
musculares que producen una disminucién de la fuerza y volumen muscular que
puede estar relacionada con la aparicion del pie equino®’.

Estas férulas estan indicadas para evitar el equinismo del pie, con lo que se
compensa la debilidad de los musculos flexores dorsales y se opone una
resistencia a la flexién plantar en el contacto del talén y durante la fase de
oscilacion de la marcha humana. De esta manera, la flexion dorsal del tobillo
gueda libre, con lo que se normaliza la marcha®e,

Fisioterapia

Recomendaciones de la fisioterapia en pacientes con COVID-19%°

Fase critica

Soporte de ventilacién/destete

- Monitoreo de condiciones clinicas (parametros y signos)

- Ajuste del soporte mecéanico y oxigenoterapia.

- Protocolos de extubacion con o sin NIV/CPAP

Prevencion de discapacidad

- Movilizacién pasiva / activa

- Cambios de postura frecuentes

- Posturas terapéuticas (sentado temprano / pronacion)

- Estimulacion eléctrica neuromuscular

Fase aguda

Soporte de ventilacién/destete

- Monitoreo de condiciones clinicas (parametros y signos)

- Ajuste de oxigenoterapia. Prevencion de discapacidad

- Movilizacién (sacar al paciente de la cama)

- Cambios de postura frecuentes / terapia rotacional continua

- Posturas terapéuticas (sentado temprano / pronacion)

-Ejercicios activos de extremidades (también con dispositivos dedicados) y
reacondicionamiento muscular

-Estimulacion eléctrica neuromuscular

- Entrenamiento muscular respiratorio en caso de debilidad inspiratoria
Fisioterapia del Torax

- La tos seca no productiva debe ser sedada para evitar la fatiga y la disnea

- Las técnicas de depuracion bronquial estan indicadas en pacientes
hipersecretores con enfermedades respiratorias cronicas, preferiblemente
utilizando dispositivos desechables con autogestion.

Fase post-aguda
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Destete

- Monitoreo de parametros ventilatorios

- Destete mecénico de ventilacion en pacientes tragueostomizados.

- Manejo de problemas relacionados con la traqueotomia. (fonacién, gravamen
de secrecion)

- Ajuste de oxigenoterapia

Recuperacion de discapacidad

- Movilizacién (sacar al paciente de la cama)

- Cambios de postura frecuentes (postura sentada, propenso posicionamiento)
- Estimulacion eléctrica neuromuscular

- Entrenamiento muscular respiratorio en caso de musculo inspiratorio debilidad
Fisioterapia del torax®

- La tos seca no productiva debe ser sedada para evitar la fatiga y disnea

- Las técnicas de depuracion bronquial estan indicadas en pacientes
hipersecretores con enfermedades respiratorias cronicas, preferiblemente
utilizando dispositivos desechables con autogestion (Las bolsas de plastico
cerradas para la recoleccién de esputo ayudan a prevenir cualquier propagacion
del virus)

- Asesoramiento previo al alta sobre la actividad fisica/ejercicio

- Apoyo al equipo de atencion.

- Asesoramiento y apoyo psicologico

Movilizacién temprana
Movilizacién pasiva.

Entre el 10-20% de los pacientes que ingresan a la UCI experimentan debilidad
adquirida en UCI (DA-UCI) un sindrome generalizado de etiologia multifactorial,
que se evidencia en una pérdida de la movilidad mientras el paciente esta
gravemente enfermo y para lo cual no existe una explicacién alternativa que no
sea la propia enfermedad critica.

Una movilizacién temprana permite revertir las complicaciones y disminuir su
incidencia, por esta razén su inicio es esencial después de la fase aguda de la
enfermedad encaminando la intervencién a ejercitar las cualidades fisicas con
el fin de permitir un retorno funcional al hogar. Instituciones mundiales como la
OMS, la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
coronarias (SEMICYUC), la sociedad de fisioterapia australiana, italiana,
brasilefia y la asociacién colombiana de fisioterapia recomiendan la movilizacion
y el ejercicio terapéutico en el paciente con COVID 19 desde UCI.*°

Electromiografia y
prueba del nervio
peroneo.

La electromiografia (EMG) y estudios de conduccién nerviosa (ECN) confirman
el diagnéstico de la miopatia y polineuropatia; ademas de que pueden descartar
otros diagndsticos; sin embargo, el funcionamiento de ECN en pacientes en la
UCI puede verse obstaculizado por edema, interferencia eléctrica o cables de
estimulacion externos.

Se ha demostrado que la prueba del nervio peroneo, en la que sélo se estimula
y registra el nervio peroneo en el extensor corto el primer dedo de la mano es
100% sensible, pero sélo alrededor del 80% especifica para el diagndstico de
ACIUA en comparaciéon con una EMG / NCS completa.*

Profilaxis para
trombosis venosa
profunda

Los pacientes con neumonia asociada a la COVID-19, exhiben variaciones de
los pardmetros de la coagulacion. Las alteraciones de la hemostasia incluyen
acortamiento en los tiempos de protrombina y tromboplastina parcial activado,
y el aumento de los productos de degradacion del fibrinégeno. La disminucién
de la vasoconstriccién pulmonar hipoxica y la mayor distensibilidad pulmonar en
pacientes afectados por la COVID-19, son diferencias del SDRA de esta
afeccion, respecto al distrés clasico. Ambos factores, junto con un mayor riesgo
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de fendbmenos tromboembdlicos, hacen que la embolia pulmonar sea un
diagnéstico muy probable.*?

Thachil y col. sugiri6 que se deben considerar dosis profilacticas de HBPM para
todos los pacientes que necesitan hospitalizacibn en ausencia de
contraindicaciones (como sangrado activo o recuento de plaguetas menor de 25
x 10 °/ L) con ajuste de dosis en pacientes con elevacion marcada del dimero
Dy aquellos con sintomas severos*. Los estudios relacionados con
el SARS encontraron que el tratamiento inicial con HBPM(heparina de bajo
peso molecular) redujo la tasa de mortalidad a los 7 dias en un 48% y la tasa de
mortalidad a los 28 dias en un 37%. También mejor6 significativamente la
relacion entre la presion parcial de oxigeno y la fraccion de oxigeno
inspirado (PaO . / FiO ») al mitigar la formacién de microtrombos y coagulopatia
pulmonar asociada. Ademas, un estudio de pacientes criticamente enfermos
encontré que el uso de HBPM condujo a una disminucién de la inflamacion. Por
lo tanto, los estudios relacionados con COVID-19 usado dosis profilacticas
(enoxaparina 40-60 mg / d) de HBPM durante la hospitalizacion en todos los
pacientes durante al menos 7 dias. El uso de HBPM reduce la generacion de
trombina y los eventos tromboembdlicos venosos (es decir, trombosis venosa
profunda o tromboembolismo pulmonar). Ademas, se sabe que la HBPM tiene
propiedades antiinflamatorias, que pueden ayudar a controlar esta enfermedad
en la que hay un marcado aumento de citocinas proinflamatorias. Basado en la
relacion bidireccional entre inflamacion y trombosis o “inmunotrombosis”, el
bloqueo de trombina por HBPM puede amortiguar la respuesta inflamatoria y
reducir el daiio endotelial.**

Ejecucion

Se registran actividades realizadas en Registro clinico de enfermeria electrénico.

Se dieron cambios de posicion, se protegieron puntos de presién, se dio bafio y cambio de ropa de cama
para evitar humedad, se lubrico la piel, se realizé curacion de ulcera por presion en region sacra, se realizd
aseo bucal con clorhexidina, se trabajo en conjunto con la rehabilitadora fisica para terapia. Se administraron
medidas antitromboticas profilacticas prescritas. En ausencia de férula antiequino se colocé tenis tipo
“converse” para simular la funcién y objetivo de la férula antiequino.

Evaluacion

Se contribuyo a la recuperacion de la movilidad mediante la movilizacion continua y la rehabilitacién fisica
y de igual manera para potencializar la disminucién del riesgo de TEP, se administraron los
antitrombaticos prescitos, con previa valoracion y corroboracion de valores hematicos. Los cuales no
tuvieron alteraciones durante el tratamiento; la evidencia sugiere un abordaje mas amplio en la valoracion
de la tonicidad muscular mediante pruebas como la electromiografia y prueba del nervio peroneo, lo cual
mejoraria la progresion de movilidad y puntos estratégicos en el tratamiento fisioterapéutico.
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VI. Conclusiones

Se realizo el estudio de caso a una persona empleando una valoracion inicial y
focalizada de manera detallada tratando de abarcar todo lo posible para tener una
vision de manera completa e integral la cual permitié observar y analizar todos los
problemas que al paciente atacaban, de modo consecuente se valoraron de acuerdo
con las 14 necesidades de virginia Henderson formulandose los diagnésticos dando
prioridad a aquellos que eran de mayor relevancia en el estado de salud.

Se llevo a cabo de manera precisa las intervenciones de acuerdo con los niveles de
evidencia encontrados, asi como respaldas por diferentes fuentes y guias que rigen
ciertas normatividades que del mismo modo son pilar de diferentes practicas
realizadas a nivel mundial.

El paciente logro disminuir considerablemente el apoyo ventilatorio mecanico
reflejando un incremento en el indice kirby, aumentando saturaciones por oximetria
de pulso en relacion con la disminucion progresiva de fio2, se descendio sedo
analgesia asi como apoyo de vasopresor hasta retirar el antes mencionado, con la
fisioterapia proporcionada mejoro la movilidad y tonicidad muscular, los puntajes en
escalas del dolor disminuyeron a puntajes bajos a nulos de igual manera se vio una
mejora en la funcion gastrointestinal.

Con todo el trabajo realizado, se puede evidenciar que mediante la busqueda de
investigaciones por y para el método cientifico aportan de manera fehaciente
resultados tangibles y comprobables de intervenciones que dan firmeza a la
terapéutica de calidad brindada por los profesionales de la salud.

La organizacion e individualizacién de los cuidados mediante el proceso de atencion
enfermeria mejoran las practicas y con ello se maximizan los cuidados que el gremio
de enfermeria realiza, recalcando de manera consistente y continua la importancia
en el tratamiento y evolucion que los cuidados especializados y fundamentados por
evidencia cientifica tienen en la salud de las personas que en este caso particular
cursa por un proceso de enfermedad el cual aqueja hoy en dia a nivel mundial, la
pandemia por covid-19 que sin duda alguna ha revolucionado no solo la manera de
trabajar y brindar atencion medica sino el entorno en general, en este estudio de
caso se obtuvieron buenos resultados los cuales se vieron reflejados en la mejoria
de la salud de la persona la cual se encuentra actualmente en mejores condiciones,
avanzando en la recuperacion todavia dentro del instituto.
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Sugerencias

1.

Enfatizar en la prevencién de las enfermedades crénico-degenerativas para
disminuir complicaciones y perseverar la salud.

Profundizar en la educacién para la salud continua de los pacientes con
enfermedades crénicas degenerativas para un mejor control metabdlico.
Abordar de manera multidisciplinaria, los problemas que son generados a causa
de covid-19 en los pacientes en estado critico.

Buscar las intervenciones que mejor se adecuen y adapten en este caso
especial, a los pacientes con covid-19.

Minimizar las complicaciones asociadas a la atencién en salud.

Enfocar estrategias en la rehabilitacion fisica y prevencién de complicaciones
por la falta de movilidad.

Realizar investigacion en cuanto al manejo del dolor, nutricion y rehabilitacion en
pacientes con covid-19.
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7. Escala SOFA

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0 1 2 3

SNC

Escala de Glasgow <6

Renal )
Creatinina (mg/dl) 21,2 1219 234 s o
Diuresis (ml/dia) E
Hepatico ; )
Bilirrubina (mg/di) <12 1.2-19 259 6-11.9 =12
Coagulacién ) _ .
Plaquetas 10°/mm? =150 <150 <100 <50 =20
Respiratorio N Z =200y soporte =100y soporte
PaO_/FO, (mmHg) =400 = =400 ventilatorio ventilatorio
(o bt Dopaminaa=<5 Dopamina 5-15 Dopamina =15
TAM (mmHg) . ; L : :
Drogas vasoactivas =70 =70 o dobutamina a Noradrenalinao | Noradrenalina o
cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina= 0,1

(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; Pa0,: presion arterial de oxigeno; Fi0.: fraccion de oxigeno inspirado; TAM: tension
arterial media.

Fuente: Vincent JL, Moreno R. Clinical review: scoring systems in the critically ill.
Crit Care. 2010;14(2):207. doi: 10.1186/cc8204.
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8. Nutric Score.

* ﬁriti::al Care
utrition
N UTRI c SCCI re 1 www. critical Grenutrition. com

The MUTRIC Score is designed to quantify the risk of critically ill patients developing adverse
events that may be modified by aggressive nutrition therapy. The score, of 1-10, is based on 6
wvariables that are explained below in Table 1. The scoring system is shown in Tables 2 and 3.

Table 1: NUTRIC Score variables

Variable Range Points
Age <%0 o
50 - <75 1
=75 2
APACHE Il <15 o
15 - <20 1
20-28 2
=28 3
S0FA <6 o
6 -<10 1
=10 2
Mumber of Co-morbidities 0-1 o
=2 1
Days from hospital to ICU admission 0-«<1 ]
=1 1
IL-& 0 - <400 o
= 400 1
Table 2: NUTRIC Score scoring system: if IL-6 available
Sum of .
e Category Explanation
&-10 High Score # Associated with worse clinical outcomes [mortality, ventilation).
= These patients are the most likely to benefit from aggressive
nutrition therapy.
0-5 Low Score = These patients have a low malnutrition risk.
Table 3. NUTRIC Score scoring system: If no IL-6 available®
Sum of .
points Category Explanation
5-9 High Score # Associated with worse clinical outcomes [mortality, ventilation).
= These patiesnts are the most likely to benefit from aggressive
nutrition therapy.
0-4 Low Score = These patients have a low malnutrition risk.

"It is scoeptable to notinclude IL-6 datz when it is not routinely available; it was shown to contribute very little to
the overall prediction of the NUTRIC score.”

1 Heyland DE, Dhaliwal B, limng X, Day AG. ldentifying critically ill patiznts whe benefit the most from nutrition
therapy: the development and initial validation of a mowvel risk assessment tool. Critical Care. 2001;156):RZ6E.
*Rahman &, Hasan AM, Agarwala B, Martin C, Day &G, Heyland DE. lIdentifying critically-ill patients who will benefit
mast from nutritional therapy: Further validation of the “modified NUTRICT nutritional risk assessment tool. Clin
Mutr. 2015. [Epub shezd of print]
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Co-morbidities: Oyes [ No
If yes, check all that apply:

Myocardial

| Angina

Arrhythmia

Congestive heart failure (or heart disease)

Myocardial infarction

Valvular

Vascular

[0  cerebrovascular disease (Stroke or TIA)

O Hypertension

O Peripheral vascular disease or claudication
Pulmonary

O Asthma

O  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD, emphysema)
Neurologic

[0 Dementia

[0 Hemiplegia (paraplegia)

[0  Neurologic illnesses (such as Multiple sclerosis or Parkinsons)
Endocrine

[0 Diabetes Typelor Il

[0 Diabetes with end organ damage

O Obesity and/or BMI > 30 (weight in kg/(ht in meters)z)
Renal

[0 Moderate or severe renal disease

ooooo

9. Apache li

Gastrointestinal

[0 Gastrointestinal Disease (hernia or reflux)
O a Bleeding

[0  Inflammatory bowel

[ Mild liver disease

[0 Moderate or severe liver disease

O Peptic ulcer disease

Cancer/Immune

O Aps

O Any Tumor
[0 Leukemia
O Lymphoma

[0 Metastatic solid tumor

Psychological

O Anxiety or Panic Disorders

O Depression

Muskoskeletal

[0 Arthritis (Rheumatoid or Osteoarthritis)

[J  Connective Tissue disease

O Degenerative Disc disease (back disease or spinal stenosis or severe
chronic back pain)

O Osteoporosis

Substance Use

[0 Heavy alcohol use or binge drinking history

[ Current smoker

[0 Drug abuse history

Miscellaneous

[0 Hearing Impairment (very hard of hearing even with hearing aids)

[ Visual Impairment (cataracts, glaucoma, macular degeneration)

Puntuaciéon APACHE 11

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
T3 rectal (9) > 40,9 39-40,9 38,5-38,9 36-384 34-35,9 32-33,9 30-31,9 < 30
Pres. arterial media > 159 130-159 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca > 179 140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria > 49 35-49 25-34 12-24 10-11 69 <6
Oxigenacion: > 499 350-499 200-349 < 200
Si Fi02 = 0.5 (AaD02)
Si Fi02 = 0.5 (pa02) =70 61-70 56-60 < 56
pH arterial > 7,69 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 715-7,24 <715
Na plasmético (mmol/1) > 179 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <111
K plasmatico (mmol/l) >6,9 6,0-6,9 5,5-5,9 3,5-54 3,0-3,4 2,5-2,9 <25
Creatinina * (mg(dl) >34 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 < 0,6
Hematocrito (%) > 599 50-59,9 46-49,9 30-459 20-29,9 <20
Leucocitos (x 1000) >399 20-399 15-19,9 3-14,9 1-2,9 <1
Suma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD Puntuacion ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (A) (B) (C) (D)
< 44 0 Postoperatorio pl
| programado
45-54 2 Postoperatorio | 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) |
urgente o Médico
55— (4 3 Enfermedad cronica:
Hepatica: cirrosis (biopsia) o hipertension portal o episodio previo de fallo hepatico
65-74 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de la NYHA)
Respiratoria: EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmonar
> 75 6 Renal: dialisis cronica
- Inmunocomprometido: tratamiento inmunosupresor inmunodeficiencia crinicos
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10. Escala NEWS

ues | =
_[=%8sn0, [ oon Oy
Hite ‘%
| ambients
101-110| 111-219
: 4150 | 5190 .fﬂ'ié_:tﬂl
E L B R

Aerla

]

e

351480 %.1-380 33.1-00

11. Escala de riesgo de caida Dowtown

Tabla 1. Escala de riesgo de caidas de Dowtown”
Variable de medicién Respuesta

Caidas previas No

Si

Medicamentos Ninguno

Tranquilizantes-sedantes

Hipotensores {no diuréticos)

Anti parkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (ictus)

Estado mental Orientado

Confuso

Deambulacion Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda‘sin ayuda

Impasible

‘Interpretacion del puntaje: valor igual o mayor a 3: alto riesgo; valor de 1
a 2: mediano riesgo; valor de 0 a 1: bajo riesgo.

i
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12. Escala de riesgo de ulceras por presion: Braden.

i Percepcién

Sensorial

i Exposicién a
i [la humedad :

Friccion/
Deslizamien
to

Actividad Movilidad Nutricién

En cama Inmoévil Muy Pobre Problema
N e o ey rwe e |
limitada inadecuada potencial
o el L

m:ncc?an llmiti«i:rl‘ones SR

...................................................................................................................

1 Completame Siempre
nte limitada himeda

2 Muy Muy
limitada himeda

3 Ligeramente  Ocasional
limitada himeda

4 Sin Rara vez
limitaciones himeda

Pun

tos

O <12 =Riesgoalto [ 13-15= Riesgo medio U

>16= Riesgo Bajo

13. escala SASS de sedacidn- Agitacion

[7] | Agitacion peligrosa, peligro de retirada de catéteres, tubos, etc

[5] Agitado, se calma con instrucciones verbales

[2] Muy sedado, despierta ante estimulos fisicos,
no responde a instrucciones verbales

[1] Excesivamente sedado, sin respuesta a estimulos intensos

14. Escala RASS

ESCALA AGITACION-SEDACION DE  EIfEE
RICHMOND (RASS) S

ARINED
Puntaje Término Descripcién
+4 Combativo Combativo, violento
+3 Muy agitado Se tracciona o retira el equipo (tubo, catéter..)
+2 Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el ventilador
+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos
o Alerta y calmado
-1 Somnoliento Despierta con la voz, se mantiene despierto >10 seg
-2 Sedacion leve Despierta brevemente al llamado < 10 seg
-3 Sedacion Movimiento o apertura ocular al llamado verbal (sin contacto
moderada visual)
-4 Sedacion profunda  Sin respuesta al llamado verbal, pero hay movimiento ocular
al estimulo fisico
-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico
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15.Escala Behavior Pain Scale BPS

Item Descripcion
Expresion facial
Relajada
Parcialmente contraida (baja las cejas)

Totalmente contraida (cierra las
pestaiias)

Lagrimeo
Extremidades superiores
Sin movimiento
Parcialmente flexionados
Totalmente flexionados (dedos en
flexion)
Permanentemente retraidos
Sincronia con el respirador
Tolera todo el tiempo
Tose, pero tolera casi todo el tiempo
Lucha con el respirador
Incapaz de ventilarse

Graduacion del dolor

Presencia de dolor >6
Dolor inaceptable > 7
OBJETIVO <6

Puntos

ro

B ST T S R
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16.Escala Critical Pain Observation Toll CPOT

Indicador Descripcion Puntuacion
Expresion facial No se observa tension muscular Relajado, neutro 0
Presencia de cefio fruncido, cejas bajadas, Tenso 1
orbitas de los ojos contraidas
Todos los movimientos faciales anteriores mas los Muecas 7
parpados fuertemente cerrados
Movimientos del cuerpo No se mueve nada (esto no significa necesariamente Ausencia de 0
ausencia de dolor) movimientos
Movimientos lentos, cautelosos, se toca o frota el sitio Proteccion 1
donde le duele, busca atencion a través de movimientos
Empuja el tubo, intentos de sentarse, mueve los labios, Agitado 2
no obedece 6rdenes, atosiga al personal, trata de
salirse de la cama
Tension muscular No resistencia a movimientos pasivos Relajado 0
Evaluacion por flexion Resistencia a movimientos pasivos Tenso, rigido 1
y extension pasiva Fuerte resistencia a movimientos pasivos, Muy tenso o muy rigido 2
incapacidad para terminarlos
Adaptacion ventilador No se activan las alarmas, facil ventilacion Bien adaptado al ventilador 0
(pacientes intubados) Las alarmas paran espontaneamente Tose, pero se adapta 1
Asincronia: la ventilacion se para, las alarmas se Lucha con el ventilador 2
activan frecuentemente
Excluye el item siguiente
Vocalizacion Habla con tono normal o no habla Habla con tono normal 0
(pacientes extubados) o no habla
Suspiros, gemidos Suspiros, gemidos 1
Gritos, sollozos Gritos, sollozos 2
Excluye el item anterior
Rango total 0-8

17. Escala CURB-65

C

U Urea > 44 mg/dL 6 > 7 mEq (BUN > 19 mg/dL)

B

Confusion

Respiracién > 30 rpm

PAS < 90 mmHg o PAD < 60 mmHg

Edad > 65 afios

1 punto

1 punto

1 punto

1 punto

1 punto

Tabla 1. La escala CURB-65 establece una prediccién del riesgo de mortalidad a los 30 dias de
pacientes diagnosticados de neumonia adquirida en la comunidad. Segln la suma de la puntuacién
asignada a cada indicador se establece la gravedad del proceso y el manejo clinico y terapeutico del

paciente:

- Grado 1 (0-1):mortalidad del 0,2 al 3%; considerar manejo ambulatorio.
- Grado 2 (2-4): mortalidad del 7 al 27%; considerar hospitalizacién.
- Grado 3 (>4): mortalidad del 57%; considerar ingreso en UCI.
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Hallazgos en el examen fisico
Alteracion del estado mental
Frecuencia respiraloria 30 por minuto
Presian sistalica <90 mm Hg
Temperatura <35 °C o »>40°C
Putso =125 por minubo
Hallazgos de laboratorio y rayos X
pH arterial <735

BUN =30 mo/d|

Sodio <130 mmold

Glucosa =250 mg/dl
Hematocrito <30 %
Pa02 <60 mm Hyg

Darrame pleural

Puntos

Edad en afos
Edad — 10
+ 10

+ 30
+ 20
+10
+ 10
+ 10

+ 20
+ 20
+ 20
+ 15
+ 10

+ 30
+ 20
+ 20
+10
+ 10
+10

18. Escala de severidad Pneumonia Severity Index (PSI)

Estratificacion del pumtaje de riesgo
Riesgo  Clase Puntaje
Bajo I

Bajo II <l
Bajo il Ma%
Moderada IV #atan
Ao V >130

Puntaje botal = edad + puntaje oblenido

Mortaidad (%}
01
06
09
93
nn
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