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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON COVID 19
EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulos cuidados asistenciales de enfermeria en
pacientes COVID 19 en unidad de cuidados intensivos, el mismo que tiene por objetivo
general determinar los cuidados asistenciales de enfermeria en pacientes COVID 19 en
Unidad de Cuidados Intensivos. La presente investigacion es de caracter documental,
usando un método de investigacion inductivo deductivo, analitico centrandose en
recopilar informacion en forma sistematica, descriptiva, de fuentes veridicas y oficiales
con datos actualizados de articulos cientificos de revistas cientificas, en un nimero de 50,
de éstas se clasificd de acuerdo en una cantidad de 15, utilizando base de datos: Google
academico, PubMed, Redalic, Elsevier, HONcode Search, Trip Database, Medscape,
Reefseek. Analisis. En los Paises de México y Espafia se reportd el 80%. Peru 70%.
Estados Unidos del 43-56% y Espafia con un 14% los cuidados necesarios dentro de la
oxigenacion no invasiva estan el control de constantes vitales, limpieza de cavidad nasal
y bucal farmacoterapia prescrita. En oxigenoterapia invasiva los Paises de Argentina,
Ecuador, Estados Unidos, China, México, Per(, Espafia y Brazil se puede envidencias
que realizaron 7 intervenciones como la entubacién, donde los cuidados asistenciales se
centra en el control del gasto cardiaco, control de sepsis y fallo renal. Conclusion: se
determiné que los cuidados asistenciales de enfermeria en pacientes con COVID 19 en
UCI se realiza segun sus necesidades basicas, en oxigenacion no invasiva los cuidados
asistenciales estan el control y valoracion de constantes vitales, farmaco terapia prescrita,
cambios posturales, apoyo emocional, control de hipertermia por medios fisico,
colocacion correcta y monitorizacion de canula nasal. Por otro lado, los cuidados en
oxigenoterapia invasiva en casos ya mas graves como lo son la entubacién, control del

gasto cardiaco, control de un fallo renal que ponen en riesgo la vida del paciente.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, Unidad de cuidados intensivos, cuidados de

enfermeria
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INTRODUCCION

El SARS COV 2 virus que resulté mortal para la poblacion originando una pandemia a
nivel mundial es proveniente de los coronavirus que inicialmente solo afectaban a los
animales sin embargo existen ya detectados varios de ellos que enferman al ser humano
desde una ligera gripe hasta causar enfermedades respiratorias graves como lo es el covid-
19 ya merito el ingreso de pacientes a unidades de cuidados intensivos (O’Brien et al.,

2020).

Las unidades de cuidados intensivos “UCI” se caracterizan por albergar pacientes en
estado de salud critico donde dependeran de técnicas y tratamientos invasivos para los
cuales debe existir las adecuadas instalaciones esti sala la vida del ser humano se
encuentra en constante riesgo de muerte o discapacidad permanente segun (Aguilar
Garcia & Martinez Torres, 2017) apenas el 13% de la poblacion sale de una unidad de

cuidados intensivos sin secuelas.

Este virus que se origind en Wuhan provincia perteneciente a China fue detectado por
primera vez en el afio 2019 exactamente en el mes de diciembre desde ahi hasta la
actualidad aun existe posibilidad de contagio segun (Gonzéalez-Castro et al., 2020) el 70%
de los casos de agndstica dos han padecido de signos y sintomas leves el 20% al
necesitado el uso de oxigeno por lo cual ha sido ingresado a una unidad de salud y el 10%

al requerido de una unidad de cuidados intensivos.

Segun (Park, 2020) en Estados Unidos un pais que se vio muy afectado por la cantidad
de contagios producidos en mitio que el 83% de sus hospitales las salas de cuidados
intensivos estaban sin camas libres e incluso salas que se implementaron a ultimo
momento otros paises que tuvieron que anunciar que no tenian mas cupos en salas de UCI
fue Italia y Espafia incluso menciona qué algunas muertes se podian haber evitado pero

que la falta de espacios e insumos lo hizo ain mas complicado.

Otro pais gravemente afectado fue Brasil que durante la pandemia covid-19 la intemperie
donde apenas contaba con oxigeno y medicacion para poder salvar vidas las unidades de
cuidados intensivos se vieron colapsadas algo no visto en una gran cantidad de tiempo
segun (Candido et al., 2020) apenas el 28% se recuperé de una unidad de cuidados

intensivos.
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Referente a los cuidados asistenciales de enfermeria, el personal de enfermeria se encarga
de manera especifica en brindar cuidados necesarios para una correcta oxigenacion del

paciente dentro del area critica.

En la Oxigenoterapia, el profesional de salud se encargara de controlar regularmente la
posicién y ajuste de la canula nasal. Ademas, debera evidenciara que las fosas nasales se
encuentres despejadas, sin ningun tipo de secreciones. Vigilar los puntos de apoyo de la
canula nasal, se debera revisar continuamente la relacion entre el flujo y suministro de
02 prescrito. Facilitar la Hidratacidn oral y sobre todo mantener una higiene bucal y nasal
del paciente y sobre todo el enfermero deberd controlar su saturacion mediante un

pulsioximetro y el resultado registrarlo y reportar. (Plazas, 2021)

La ventilacion mecéanica es un medio de soporte vital en pacientes que sufren problemas
respiratorios, el personal de salud en este caso de enfermeria esta destinado a cumplir,
entre las cuales estan mantener el cabecero de la cama elevada entre 30 y 45% siempre
que el paciente lo tolere, también esta la higiene de la cavidad oral y aspiracion de
secreciones realizadas de manera correcta son cuidados necesarios en el paciente con

ventilacién mecanica necesita. (Moreno et al., 2021)

los cuidados asistenciales al momento de brindarle aporte energético varian dependiendo
el estado vital del paciente, si un paciente esta con sonda nasogastrica, el personal de
enfermeria se encargara de limpiar con suero fisioldgico las fosas nasales y limpieza de
la cavidad bucal, se debe observar que la sonda se encuentre en estado integro y movilizar
la sonda para prevenir ulceras por decubito, esto requiere retirar 2cm y volver a insertar

la sonda. (Jauregui et al., 2020)

Ecuador fue otro pais donde la salud se vio muy afectado durante la pandemia los
primeros nueve meses se declard colapsado las salas de cuidados intensivos en todas sus
provincias lo cual era devastador para pacientes y familias que ameritaban de un espacio
para poder salvaguardar su vida, ademas de las malas noticias también en un estudio de
(Feng et al., 2020) reporto que él 31.5% tuvo una recuperacion optima de las salas de
cuidados intensivos eso debido al gran trabajo de Los profesionales de salud el cual fue

arduo y constante, a pesar de la escasez de material hospitalario y humano.
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CAPITULO 1
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El covid 19 se dio a conocer como una pandemia, la misma que es de origen respiratorio,
para (Calzadilla et al., 2020) “los dos virus altamente patégenos, SARSCoV2 y MERS-
CoV1, causan sindrome respiratorio grave en humanos y otros cuatro coronavirus
humanos (HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKUL) inducen enfermedad
respiratoria superior leve”. Este virus ha puesto en aprietos a la comunidad médica,
debido a la serie de complicaciones que presenta, la misma que tiene las unidades de
cuidados intensivos colapsados.

(Raurell, 2020) afirma que el 7 de enero de 2020, cientificos dieron a conocer el agente
causal de esta enfermedad, la misma que fue de la familia Corona viridae, que fue
denominado «nuevo coronavirus», 2019-nCoV. Es asi como se va investigando mas a
fondo y toma el nombre de COVID-19. Para el 30 de enero la Organizacion Mundial de
la Salud declar¢ el brote de SARS-CoV-2 en se da a conocer la problemética a nivel

mundial. (Organizacion Mundial de la Salud., 2020)

La sintomatologia relacionada con este virus engloba dolor de garganta, temperatura
mayor a 37 grados, tos, diarrea, de alli depende de la persona y como se manifieste el
virus en él, que este se complique o0 no y es aqui donde requeriria de un tratamiento
intrahospitalario, la meta del personal de salud es trabajar con pacientes que presenten
una comorbilidad asociada, ya que estos tienden a complicarse mas, como lo son
pacientes longevos, con diabetes mellitus, obesos, con HA. Lozano, Y., & Palacios, E. V.
(2021).

Para el personal de la Unidad Cuidados Intensivos (UCI) es necesario precisar los
cuidados asistenciales en los pacientes con oxigenoterapia no invasiva. Que van desde
una correcta colocacion de céanula nasal o mascarilla segin prescriba el médico,

monitorizacion de signos vitales, se canalizara una via venosa, extraccion de muestras
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para laboratorio y se procede a la terapia de apoyo con ventilacion mecanica no invasiva.
(Molinero, 2017)

Para el aporte energético, los cuidados asistenciales varian dependiendo el estado vital
del paciente, puede varias de una sonda nasogastrica, naso duodenal, nasoyeyunal, y
también estan las ostomias. Si un paciente esta con sonda nasogastrica, el personal de
enfermeria se encargaré de limpiar con suero fisiologico las fosas nasales y limpieza de
la cavidad bucal, se debe observar que la sonda se encuentre en estado integro y movilizar
la sonda para prevenir ulceras por decubito, esto requiere retirar 2cm y volver a insertar
la sonda. Por otro lado, si se encuentra con una sonda transpilorica no es necesario mover

si el medico no lo prescribe. (Jauregui et al., 2020)

Para realizar procedimientos invasivos el personal de enfermeria es parte indispensable
del equipo de trabajo, pues este dispone los materiales esenciales para realizar
procedimientos invasivos, esto permite su posterior descontaminacion de alto nivel y
dispone de medios para los desechos de los materiales utilizados. Una vez realizado dicho
procedimiento los cuidados que brinde el personal de enfermeria serdn de vital
importancia pues de ello depende que el paciente se mejore 0 se mantenga estable.(lris et
al., n.d.)

El personal de enfermeria se centra en el cuidado holistico del paciente, es asi que (M
Raurell et al., 2020) afirma que el enfermero se centra de manera corporal relacionado
con el cuidado fisico del paciente, enfermeria hace que el paciente se integre a su realidad
en el contexto de su enfermedad, ademés desde el punto de vista de un “paciente con
covid, el personal de enfermeria debe dar a poyo al paciente, darle esperanza, tanto a él
como a la familia y desde un punto de vista cognitivo se centra en buscar nuevos métodos

y estrategias con el fin de cubrir las necesidades del paciente.

En cuanto a control de infecciones (Urbina & Miranda, 2021) en su estudio de neumonia
por SARS-Cov afirma que el personal de enfermeria es el encargado de prestar una
rehidratacion al paciente mediante solucion salina, esto con el fin de evitar una
deshidratacion o la presencia de edema cerebral. El personal de enfermeria esta encargada
de la administracion de los antibidticos segun la prescripcion médica y sobre todo llevara

un control de biometria hemaética, que ayuda a prestar atencion al progreso del paciente.
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De acuerdo a lo mencionado se considero realizar la investigacion haciendo la siguiente
pregunta: ¢Cuales son los cuidados asistenciales de enfermeria en pacientes COVID 19
en Unidad de Cuidados Intensivos?
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OBJETIVOS

1.2 Objetivo General

Determinar los cuidados asistenciales de enfermeria en pacientes COVID 19 en Unidad

de Cuidados Intensivos.
1.3 Objetivos especificos

e Determinar las necesidades basicas de pacientes COVID 19 en Unidad de

Cuidados Intensivos.

e Establecer los cuidados asistenciales de enfermeria COVID 19 en Unidad de
Cuidados Intensivos.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer los diferentes cuidados de
enfermeria en pacientes covid-19 en la unidad de cuidados intensivos, debido a la
pandemia que estamos cursando ya que este virus es el causante del colapso del sistema

sanitario no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial.

La nueva pandemia de coronavirus representa un proceso que ha conmocionado a la
humanidad durante el afio 2020, con multiples consecuencias para el presente y el futuro
del planeta, el covid-19 ha sido una etapa devastadora para todo el mundo las salas de
cuidados intensivos estuvieron colapsadas por un largo tiempo por la cantidad de
pacientes que necesitaban de cuidados especializados y de tratamientos invasivos debido

que estaba en alto riesgo la vida humana.

Segln (Chica-Meza et al., 2020) en Estados Unidos un pais gravemente afectado emitio
un informe segun desde el primer mes de pandemia que sus salas de UCI estan sin espacio
para albergar mas personas, Brasil, Espafia e Italia son paises que también se vieron
gravemente acontecidos por el SARS CQOV 2, las salas de UCI estuvieron colapsadas
durante todos los primeros nueve meses de pandemia e incluso se vieron en la necesidad
de crear nuevas salas con instrumentaciones basica en areas que no estaban disefiadas

para ser unidades de cuidados intensivos.

Segln (Medina Borges & Castillo Herndndez, 2021) es por ello que sus indices de
mortalidad aumentaron, y que se notificd que en el afio 2020 los indices de muerte en
Brasil eran del 36%, de Espafia el 21% e Italia con el 18% de toda su poblacion que se
infecto, en Latinoamérica (Gonzalez-Castro et al., 2020) menciono que tuvieron la misma

problematica en las unidades de cuidados intensivos.

Se realizo la investigacion bibliografia la misma que tiene por tema cuidados asistenciales
en pacientes covid en unidades de cuidados intensivos con el fin de estandarizar los
cuidados de enfermeria en personas con esta patologia para favorecer en su pronta
recuperacion, ya que la UCI son areas que se caracterizan por el manejo de pacientes en
estado critico, donde la vida estd en constante riesgo, durante la pandemia mundial, el
mismo trabajo que va dirigido a los profesionales de salud que se encuentran laborando
en dichas areas, ya que como se conoce el SARS-COV es una nueva enfermedad que se

estd manejando y cada dia se actualiza informacion sobre el manejo de la misma.
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Este trabajo investigativo tiene como fin ser referente de cuidados asistenciales de
enfermeria actualizados, donde los beneficiarios van a ser los pacientes que se encuentran
en las unidades de cuidados intensivos, a mas de los profesionales de salud que prestan
sus servicios en dichas areas, ya que para (Begofia et al., 2020) se conoce que el personal
de enfermeria cumplié y cumple un papel fundamental en la aplicacion de cuidados
asistenciales, educativos, administrativos e investigativos en los pacientes covid-19

ingresados en las salas de cuidados intensivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTUAL.
2.1.1. COVID 19

El covid 19 pertenecen a la familia de los coronavirus, los mismos que circulan en los
murciélagos, esta variante es una de las mas contagiosas y con mas rapida propagacion.es
posible que durante las primeras semanas de contraer la infeccion no se presente ningun
sintoma, mas sin embargo en dependencia del tiempo se presenta hipertermia, disnea, tos

progresiva. (Trilla, 2020)
2.1.2. Unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos es un area que esta destinada para pacientes que estan
severamente complicados y su vida corre peligro de muerte, es por esto que necesitan
cuidados especiales, a mas de una monitorizacion constante de 24 horas, para asi lograr

su recuperacion. (AguilarGarcia & Martinez Torres, 2017)
2.1.3. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria hacen referencia a las intervenciones que realiza el personal
de enfermeria con el fin de lograr la pronta recuperacion del paciente, esto lo hace
mediante el PAE, el cual es un proceso metodolégico, sistematico basado en el método
cientifico. (M Raurell et al., 2020)

2.1.4. Posicion Prono

La posicion fue descrita por primera vez en el afio de 1974 por Bryan, es una posicion
postural donde el paciente se sitta decubito prono, es decir, con el torax hacia la cama, la
posicion neutral. (Gomez, 2021)

2.1.4. Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es el aporte de oxigeno al cuerpo humano, es uno de los tratamientos

mas eficientes en la insuficiencia respiratorias, ya sea desde canulas basicas que proveen
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cantidades minimas de oxigeno hasta mascarillas con reservorio que proveen de mas litros

de oxigeno. (Godoy et al., 2020)

2.2. MARCO REFERENCIAL

El arduo desempefio del profesional de enfermeria por mejorar el estado de salud de la poblacién
en tiempos dificiles da lugar desde los dias de Florencia Nightingale, que sent6 las bases de la
profesionalizacion de la enfermeria. Luego, las enfermeras respondieron a la llamada una y otra

vez, siendo protagonistas en varias pandemias. (Lahite et al., 2020)
2.2.1. Cuidados asistenciales

Los cuidados de enfermeria basados en la teoria de Betty Neuman y favorece un ambiente creado
agradable y familiar, y se constituye en un cuidado de enfermeria fundamental en UCI. La
actuacion del enfermero dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) incluye
diagnosticos de su situacion e intervencion. Evaluando los cuidados especificos de enfermeria a

partir de una perspectiva humanista dirigida a la calidad de vida. (Gomez Tovar et al., 2016)

La posicién declbito prono en cuidados respiratorios es una estrategia capaz de mejorar
notablemente la oxigenacion arterial. Tanto en enfermeria como en fisioterapia es de importancia
implementar protocolos para la posicion en dectbito prono de los pacientes en UCI. En pacientes
con Covid-19, se recomienda la ventilacion en posicion decubito prono durante 12-16 horas al
dia.(Thomas et al., 2020)

Pudimos observar en esta pequefia serie de casos que la respuesta del paciente con COVID-19 a
las maniobras habituales de pronacion en Cuidados Intensivos es muy variable, ya que se trata
de pacientes con diferentes antecedentes y lo Unico que tienen en comun, ademas de presentar un

cuadro grave por infeccion secundaria a SARS-CoV-2. (Gémez Tovar et al., 2016)

Entre los cuidados asistenciales de enfermeria existen gran variedad de los cuales se puede
destacar los cambios posturales, en este caso hablando de covid 19 uno de los cambios posturales
que se maneja es el decubito prono esta postura ayuda mejorar la oxigenacion y la capacidad de

reclutamiento pulmonar cuando se combina con ventilacion no invasiva. La posicién en Decubito
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Prono en pacientes con SDRA por COVID-19, promueve la homogeneidad pulmonar, mejorando

el intercambio de gases y optimizando la mecénica respiratoria. (Uriol & Vasquez, 2020)
2.2.2. ventilacién mecanica invasiva.

Al momento de realizar procedimientos invasivos el personal de enfermeria es parte esencial del
grupo de trabajo que participa en este tipo de procedimientos en este caso la intubacion
orotraqueal. Disponer de un carro 0 mesa para colocar los materiales y equipos en condiciones
Optimas para realizar el procedimiento, que permita su posterior descontaminacion de alto nivel
y disponga de medios para los desechos de los materiales utilizados. Una vez realizado dicho
procedimiento los cuidados que brinde el personal de enfermeria seran de vital importancia pues

de ello depende que el paciente se mejore o se mantenga estable.(lris et al., n.d.)
2.2.3. Aporte energético

Los pacientes que se encuentran hospitalizados por covid-19 son pacientes con un alto riesgo de
desarrollar desnutricién, esto se debe a la respuesta muy incrementada que se produce desde el
punto de vista metabolico, caracterizado por un gran catabolismo durante la fase critica de la
enfermedad. (Fundacién Iberoamericana de nutricién, 2020). Es por ello que dependera del
personal de enfermeria brindar un soporte nutricional adecuado ya que esto s un mecanismo que

permitira mejorar el prondstico de vida del paciente.

El COVID-19 ha supuesto un desafio social y sanitario y también en lo respectivo a la Nutricién
Clinica, tanto por el nimero de pacientes que requieren tratamiento médico nutricional como por
las dificultades en su manejo relacionadas con la importante situacion inflamatoria, la adaptacion
de las guias de las principales sociedades cientificas supone una ayuda en este contexto nuevo en

el que la evidencia cientifica sélida esta ain por construir. (Ballesteros & Lesmes, 2020)

El modelo de cuidados de Virginia Henderson, establece 14 necesidades basicas que deben ser
valoradas para establecer el plan de cuidados, siendo la segunda necesidad “Comer y beber
adecuadamente” (Hidalgo et al., 2017)es por ello que la alimentacion es un cuidado primordial
que el profesional de enfermeria debe aplicar en su ambito laboral, esto beneficia al paciente

puesto que evitara resultados negativas en la evolucion del paciente.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 Covid 19

El covid 19 se dio a conocer como una pandemia, la misma que es de origen respiratorio,
para (Calzadilla et al., 2020) “los dos virus altamente patdgenos, SARS-CoV y MERS-
CoV, causan sindrome respiratorio grave en humanos y otros cuatro coronavirus humanos
(HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKUL1) inducen enfermedad
respiratoria superior leve”. Este virus a puesto en aprietos a la comunidad médica, debido
a la serie de complicaciones que presenta, a misma que tiene las unidades de cuidados
intensivos colapsados.

(Marta Raurell, 2020) afirma que el 7 de enero de 2020, cientificos dieron a conocer el
agente causal de esta enfermedad, la misma que fue de la familia Coronaviridae, que fue
denominado «nuevo coronavirus», 2019-nCoV. Es asi como se va investigando mas a
fondo y toma el nombre de COVID-19. Para el 30 de enero la Organizacién Mundial de
la Salud declaro el brote de SARS-CoV-2 en se da a conocer la problemética a nivel

mundial.

Para el afio 2020, con 6 meses de haber transcurrido la enfermedad del covid-19, se
registraron 575000 muertes y un estimado de 13,3 millones de contagios a nivel mundial,
africa representa un 4,6% de estos casos representando un total de 600 mil casos siendo
este uno de los continentes con 1300 millones de habitantes. Se estima que para el 2021
estos casos aumentaron a los 220 millones de personas, cabe recalcar que los paises de
este continente tienen un déficit en el sistema sanitario debido a su economia. (Aranzabal
et al., 2020)

La tasa de pacientes afectados cada dia incrementa y esto se hace evidente e referencia a
él volumen de personas con necesidad de asistencia ventilatoria invasiva y los recursos
con los que cuenta la unidad de cuidados intensivos, la misma que es una cifra
preocupante, segun datos de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias, asegura que el nimero de camas en la unidad de cuidados
intensivos en Espafa es de aproximadamente de 3.600, equivalente a una ratio de 7,7
camas por 100.000 habitantes otro ejemplo es el de camas por las 29,2/100.000 habitantes
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de Alemania y las 4,2/100.000 habitantes de Portugal. A dia de hoy (22/03/2020), el
namero de pacientes con COVID-19 que ha requerido de UCI en Espafia es yade 1.7856”.
(O. Rubio et al., 2020)

En paises latinoamericanos especificamente en el pais México los casos de covid-19 se
dieron con mayor incidencia en la ciudad de México, siendo las edades més afectadas
comprendidas entre 30 y 59 afos, representando un 65,85% de los 12656 casos
confirmados. Los factores de riesgo con mas incidencia en el aumento de casos es el sexo

masculino, y enfermedades crénicas no transmisibles. (Suarez et al., 2020)
2.3.2. Unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos como su nombre mismo lo indica es un area designada
para los pacientes mas criticos de la unidad hospitalaria, es por esto que los pacientes son
ingresados con frecuencia, en un gran porcentaje de los casos se puede observar que esta
patologia es asintomatica, pero existe un gran porcentaje de pacientes que desarrollan
sintomas leves y criticos, existe cambios en la termorregulacion del cuerpo humano,
disnea progresiva que no mejora y complicaciones como la neumonia que afecta a los
pulmones, en muchas ocasiones estos pacientes necesitan asistencia ventilatoria, es por
este motivo que son ingresados al &rea de unidad de cuidados intensivos ya que el mismo
cuenta con los equipos necesarios, para (Ena et al., 2021) en relacién al ingreso de

pacientes covid en esta area va a ser en dependencia de las siguientes variables:

e Disnea progresiva

e Longevidad

e Enfermedades no transmisibles asociadas
¢ Neutrofilos-linfocitos superiores a 5

e Presencia de infiltrados como hallazgos en la radiografia
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2.3.3. Cuidados de enfermeria

El personal de enfermeria se centra en el cuidado holistico del paciente, es asi que (M

Raurell et al., 2020) afirma que:

1. Se centra de manera corporal relacionado con el cuidado fisico del paciente, e
unidad de cuidados intensivos especificamente en pacientes covid podemos
abarcar el cuidado de la integridad cutanea mediante los cambios posturales cada
4 horas en caso de pacientes inconscientes, el aseo y el confort del mismo. El
ejercicio fisico para que los muasculos no se atrofien, una adecuada alimentacion

con el fin de mantener al paciente en 6ptimas condiciones.

2. Enunadimensidn social el personal de enfermeria hace que el paciente se integre
a su realidad en el contexto de su enfermedad, no solo ayuda a superar la

enfermedad en relacion al paciente, también contribuye a nivel familiar.

3. A nivel espiritual, desde el punto de vista de un “paciente con covid, el personal
de enfermeria debe dar a poyo al paciente, darle esperanza, tanto a él como a la

familia.

4. Desde un punto de vista cognitivo se centra en buscar nuevos métodos y
estrategias, investiga sobre esta nueva pandemia que afecta al ser humano, con el
fin de cubrir sus necesidades. (p.31-49)

Desde un punto de vista asistencial el profesional de Enfermeria se centra en: valoracion
fisica del paciente, valoramos los signos vitales, ademas de la valoracion pulmonar, otro
punto a tratar es: la oxigenoterapia, el uso de la posicion prono, el control de las
infecciones, el control de la hipertermia, que el paciente tenga un buen aporte energético,
a mas de la ventilacion mecéanica ya en un paciente mas grave, todos estos puntos los

describiremos a continuacion.
2.3.4. Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es fundamental para tratar la insuficiencia respiratoria, es una manera
artificial de introducir oxigeno al cuerpo humano para producir una hipoxia y
descompensacion en el ser humano, esta es una intervencion que la encontramos en el

NIC de enfermeria, en donde el enfermero elimina secreciones nasales, bucales y
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traqueales, si se requiere, se suministra el oxigeno y se vigila, se vigila el dispositivo de
aporte de oxigeno y controlarlo periédicamente. A més de las actividades observadas se
vigila si hay signos de hipoventilacion o intoxicacion producto de la oxigenoterapia.
(Bulechek et al., 2009)

Para (Canova & Salvador, 2020) la oxigenoterapia es Util en gran porcentaje de los
pacientes con distrés respiratorio producto del covid 19, esta incluye desde canulas
bésicas, hasta mascarillas con reservorio en dependencia del paciente se le suministra el
oxigeno en funcién a sus necesidades, ya que esta patologia afecta directamente sus

pulmones.

Por otro lado para (Pirez et al., 2020) los cuidados de enfermeria en la oxigenoterapia
radican en ubicar al paciente en posicién semifowler, se aspiran las secreciones
nasofaringeas si procede, antes de colocar el oxigeno el enfermero debera realizar una
gasometria previa, se administra el oxigeno al paciente segun la prescripcion médica,
posteriormente se procede a vigilar al paciente, que este se encuentre en una posicion
adecuada, monitorizar las constantes vitales, se realiza la aspiracion nasofaringea si
procede, se realiza una proteccidn cutanea donde van los puntos de sujecion de la canula
0 mascarilla, ademas de colocar gasas con solucidn salina para evitar contacto con el
oxigeno, lo que bien puede producir ceguera, en lo referente al sistema, se procede a
vigilar que el humidificador no se quede sin liquido, vigilar constantemente las

conexiones del oxigeno.
2.3.5. Posicion prono

Se han encontrados estudios relacionados a la disminucion de mortalidad por covid 19
asociada al uso de la posicion prono, ya que esta tiende a disminuir la hipoxia severa, esto
disminuye el uso de administracion de dispositivos mecanicos y las intervenciones

invasivas como lo es la ventilacion mecanica. (Barrantes & Vargas, 2020)

Segun una investigacion realizada por (Gonzalez Moreno et al., 2020) en la ciudad de
México, segura que la posicion prono mejora la ventilacion y la perfusion, aumenta el

volumen pulmonar vital, ademas de disminuir el dafio por una ventilacion deficiente.
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El personal de enfermeria para proceder al cuidado asistencial de colocar al paciente en
posicion prono debe contar con el personal correspondiente de 3 a 4 personas donde 2
van a cada lateral y uno alinear la cabeza del paciente.

Seguido de la ubicacion del paciente a un lateral de la cama, para realizar el giro,
controlando al paciente con un pulsioximetro del lado que menos vias tenga, se procede
a colocar una sabana nueva al lado del paciente, se gira al paciente, colocandolo primero
en posicion decubito lateral, se procede a acomodar drene, y electrodos que estén
conectados al paciente si procede y se los ubica en una posicion adecuada, colocaremos
una almohada a la altura de la escapular del paciente y otra a la altura de la pelvis. Se
ubica al paciente en posicion prono y se usa la sabana nueva que se ubico para posicionar

al paciente de manera correcta, al centro de la cama.

Se procede a acomodar la cabeza del paciente en un almohadillado, a més de liberar zonas
de presion en la cara donde se pueden formar ulceras por presion. Se procede a ubicar los
pies sobre almohadas y que los mismos estén en posicion neutral. Por ultimo se valora las
vitales del paciente, se ausculta el torax y revisa las configuraciones del ventilador para
confirmar que este ventilando de manera adecuada, por ultimo, de revisa que las vias y

drenes estén funcionando. (Calderon, 2020)
2.3.6. Ventilacion mecéanica

La ventilacion mecéanica es un proceso invasivo que actualmente se realiza en pacientes
covid para darle un soporte ventilatorio que no puede mantener esta funcién vital, los
cuidados de enfermeria se centran en mantener las vias respiratorias permeables, ademas
vigilar un correcto funcionamiento de los equipos ya que el mal funcionamiento del
mismo puede perjudicar en el gasto cardiaco del paciente, como enfermeria se debe
valorar la posicion del paciente, el correcto funcionamiento del tubo endotraqueal, control
de las infecciones, a mas de la buena higiene que se debe conservar, para (Galan, 2021)
la enfermera debe:

e Vigilancia del respirador: comprobar las indicaciones medicas y el buen
funcionamiento del mismo, que las presiones se adecuen al paciente y los cambios
de filtro del mismo.

e Vigilancia del paciente basado en los pardmetros de los signos vitales, a méas del

volumen pulmonar.
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e Aspiracion de secreciones esta normalmente la deberia de realizar el terapista
respiratorio, mas en esta pandemia nos ha demostrado que el personal de
enfermeria gracias a la carencia del personal ha sido el que ha desempefiado este
papel fundamental.

e Control del tubo endotraqueal, realizando cambios de los medios de sujecién del
mismo, manteniéndolos limpios para evitar infecciones a mas de ponerle

almohadillas para evitar la aparicion de ulceras. (p. 584)

Para el personal de cuidados intensivos este virus trajo una serie de cambios, debido a
que los obligo a trabajar con un nuevo protocolo de bioseguridad, y un nuevo trato de
cuidado general para con los pacientes, como la administracion de medicacion, la
administracion de infusiones, la administracion de nutrientes de manera artificial,
actividades de aseo y confort, que antes realizaban de manera técnica se podria decir ya
que se ha venido manejando las mismas en dependencia del paciente, es asi que esta
pandemia trajo un nuevo reto en relacién al cuidado del paciente (Hernandez et al., 2020).

2.3.7. Control de las infecciones respiratorias

Gracias a la recopilacién de estudios realizados a nivel mundial podemos constatar que
muchas veces el paciente no fallece por el virus en si, lo hace por una infeccidn asociada,
la mas comln la neumonia, es asi que (Urbina & Miranda, 2021) en su estudio de
neumonia por SARS-Cov afirma que el personal de enfermeria es el encargado de prestar
una rehidratacion al paciente mediante solucion salina, esto con el fin de evitar una
deshidratacién o la presencia de edema cerebral, a mas de controlar la glucosa de manera
regular con el fin de evitar una cetoacidosis diabética, se administrara la insulina si
procede. El personal de enfermeria esta encargada de la administracion de los antibioticos
segun la prescripcion médica. Por otro lado, llevara un control de biometria hematica,
para observar el progreso del paciente. Todo esto se realiza con el fin de disminuir la

incidencia de mortalidad por infecciones asociadas por covid.
2.3.8. Aporte energético

El manejo nutricional del paciente, se determinara si tolera o no la alimentacion enteral,
en caso de no tolerar se procedera a la alimentacion parenteral. En el caso de necesitar

nutricion parenteral, esta debe ser hipercalérica e hiperproteica conteniendo fibras, en el
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caso de cuidados asistenciales de la enfermera esta debera, colocar la sonda nasogastrica,
controlar la permeabilidad de la misma, realizar higiene, administrar la formula, realizar
controles de glicemia. Todo esto se realiza con el fin de disminuir la desnutricion en los
pacientes con el fin de contribuir a su pronta recuperacién ya que es parte de una parte

integral de su tratamiento. (A. Rubio et al., 2020)
2.3.9. Control de la hipertermia

Como enfermeria, se realiza un proceso de atencion de enfermeria que es el método
cientifico en el cual esta basado nuestra profesion, es asi que realizando una valoracion
de enfermeria podemos constar a la hipertermia como un signo constante que se presenta
en el SARS-CQOV, por este motivo se plantea como diagnostico la hipertermia, como
resultado el control la termorregulacion, para finalizar se plantea la intervencion de
regulacion de la temperatura, es de este modo que se plantean actividades como lo son la
valoracion de constantes vitales cada dos horas, observar la coloracion de la piel,
favorecer la ingesta de liquidos y alimentos. (Cafizares et al., 2020)

2.3.10 Bases tedricas

Los modelos y teorias de enfermeria que se han desarrollado y propuesto a través de estos
afios de la profesion ayudan a describir los elementos que contribuyen a la préactica de
enfermeria, esto es lo que define toda la disciplina, ya que esta basado en el método
cientifico, esto lo podemos observar con la primera teoria de enfermeria la misma que
fue propuesta por Florence Nightingale en su teoria del entorno, en la misma ella
establece que el entorno puede ser perjudicial o beneficioso en la pronta recuperacién del

paciente, el mismo que estuvo basado en un método cientifico.

Para la presente investigacion nosotros podemos abordar diferentes modelos y teorias de
enfermeria, empezando por la teoria del entorno, de Florence Nightingale, ya que el
ambiente en UCI es bastante delicado de controlar, es asi que con un pequefio erro de
contaminacion se pone en peligro la vida del paciente, pero en esta ocasion netamente
nos vamos a enfocar en las teorias asistenciales que se manejan en la unidad de cuidados

intensivos tales como la teoria de cuidado. (Alligood, 2015)
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2.3.11. Bases conceptuales de la teoria de Jean Watson

La teoria de Watson del cuidado engloba tres premisas tedricas , las mismas que se basan
en: actitud de asistencia, el cual establece que el personal de enfermeria debera cumplir
con las necesidades que el paciente no pueda realizar, claridad de expresion de ayuda y
de los sentimientos en donde en dependencia de la conciencia del paciente se dialoga con
el paciente, o se es capaz de comprender la situacion que se esta pasando, y por ultimo
tenemos a el trato genuino y sincero en donde en donde el enfermero se enfoca en que el
paciente reciba un buen trato, esta teorizante propone que se radique el trato
deshumanizado que se ha venido dando en enfermeria, en lo que respecta a nuestro tema
de investigacion acerca de cuidados de enfermeria en el area de cuidados intensivos se
maneja de igual manera, con un buen trato de enfermeria, tal vez no de manera espiritual
conectando con el paciente y las necesidades que manifiesta, pues en un gran porcentaje
los pacientes se encuentran inconscientes pero mas en el cuidado y en la empatia del
profesional de enfermeria en el trato del paciente, cubriendo claro esta todas sus
necesidades tales como la alimentacion, el aseo confort que son necesidades basicas que

se deben suplir. (Tarapués, 2019)

2.3.12. Teoria de Majorie Gordon

La teoria de Marjorie Gordon establece 11 patrones funcionales para la valoracion de las

necesidades del paciente, entre las cuales tenemos las siguientes:

e Percepcion manejo de la salud, que valora como se siente fisicamente el paciente.

¢ Nutricional- metabolico que valora si el paciente tiene necesidades nutricionales,
en el caso de los pacientes que se encuentran en Uci ellos tienen requerimientos
nutricionales especificos con el fin de que no se descompensen.

e Eliminacién, el mismo que valora los ingresos, los egresos, con el fin de valorar
el estado funcional de paciente, en casos en uci se valora los ingresos, egresos,
gasto urinario, se realiza un balance hidrico con el fin de que el paciente no se

descompense.
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e Actividad ejercicio en donde se valora la actividad del paciente o el déficit del
mismo, en este caso el paciente no realiza actividad fisica.

e Reposo suefio en donde se valora los periodos de descanso que depende mucho
en este caso si el paciente permanece inconsciente 0 no.

e Cognitivo perceptivo en donde se valora como el paciente percibe las cosas, cabe
recalcar que se valora si el paciente esta consciente o no.

e Autopercepcion y autoconcepto en donde el paciente realiza un andlisis del mismo

¢ Rol relaciones en donde se valora las relaciones del paciente con el enfermo

e Sexualidad reproduccion donde se valora la satisfaccion de su sexualidad

e Afrontamiento tolerancia al estrés, es donde se valoran situaciones de estrés y la
sintomatologia que presenta, esto lo podemos considerar si el paciente se dirige a
nosotros o no

e Valores y creencia en donde se valora espiritualmente.

Como enfermeria se realiza la valoracion del paciente, ya sea fisica o basdndonos en los
11 patrones funcionales en donde vemos deficiencias de estos, las alteraciones de ellos
mismos y en funcidn a las necesidades presentadas se establecen diagnosticos, se planifica

actividades y se trata de suplir estas necesidades. (Palacio & Obando, 2020)
2.3.13. Modelo de enfermeria de Virginia Henderson

Esta autora hace referencia a las 14 necesidades humanas basicas en las cuales se basa la

atencion del personal de enfermeria, las mismas que son las siguientes:

Respirar por si mismo
Comer y beber de manera adecuada
Eliminacion
Moverse por si mismo
Dormir
Seleccionar ropa para vestirse
Mantener la temperatura adecuada
Mantener el cuerpo limpio
Evitar los peligros por si mismo

. Comunicacion

. Rendir culto a la propia fe

. Trabajar

. Jugar

. Aprender

CoNoOAEWNE

e Y ol
~AWDNPEO
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Es asi que en base a estas 14 necesidades béasicas de cada ser humano el personal cumple
3 funciones sustituta para el paciente, sustituta del paciente y colaboradora para el
paciente en base a las necesidades que necesitan ser suplidas, en el caso de pacientes
covid en dependencia de su complicacion, ellos no pueden respirar por si solos,
alimentarse o realizar una actividad es por eso que como personal de enfermeria debemos

suplir estas necesidades. (Alligood, 2015)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

METODOLOGIA Y DISENO

La presente investigacion es de cardcter documental, usando un método de investigacion
inductivo deductivo, analitico centrandose en recopilar informacién en forma sistematica,
descriptiva, basdndose en exponer los cuidados de enfermeria en pacientes con COVID

19 en unidades de cuidados intensivos.

Se realizd una recoleccion de informacion de fuentes veridicas y oficiales con datos
actualizados durante la pandemia COVID 19, articulos cientificos de diferentes autores y
revistas cientificas, en un nimero de 50, de éstas se clasificd de acuerdo a su punto de
vista acerca del tema en una cantidad de 15, utilizando buscadores como: Google
académico, PubMed, Redalic, Elsevier, HONcode Search, Trip Database, Medscape,

Reefseek, Con las siguientes palabras:

Cuidados de enfermeria + pacientes COVID 19+ cuidados intensivos
Cuidados de enfermeria + COVID 19 + cuidados intensivos.
Pacientes COVID 19+ UCI+ cuidados de enfermeria

Cuidados de enfermeria + UCI + COVID 19

Para obtener la informacion se tomo en cuenta investigaciones cientificas en PDF, se
recolectd en el programa Mendeley por: autor, tema, revista cientifica o libro, afio,
separando las ideas principales y las secundarias de resimenes, resultados, conclusiones;
de igual manera se sutiliz6é el mismo programa para citar usando las normas Apa séptima

edicion.

Se procedio a filtrar los articulos mas relevantes centrados en el cuidado del paciente
COVID 19y se los afiadi6 al cuadro comparativo, para de alli empezar con la elaboracion
del presente documento. Por otro lado, se utilizé6 un método analitico, partiendo desde la

informacidn especifica hacia la general con el fin de exponer de mejor manera el tema;
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se utilizo la triangulacion de fuentes en donde podemaos realizar una comparacién de toda

la informacion recopilada.
Criterios de inclusion:

Todas las investigaciones cientificas que mencionen cuidados asistenciales de enfermeria en

pacientes COVID 19 en cuidados intensivos
Criterios de exclusién:

Otros cuidados de enfermeria en UCI.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL TEMA

RESULTADOS
Tabla 1 Asistencial en pacientes con oxigenoterapia invasiva
PAISES
Argentina | Ecuador | Estados unidos China México | Peru Espafa Brazil
= S
N - I N ~ Q N o
Asistencial N ; — ~| & N = & = & S ~ =2 = S
_® = o — o 5 - © - 8 by N Q S Q N
S g8 | §8 | 8| 5| | 8| | 8| s8] 8| 8.8 =
4= o s 4= @ N - & ~ Lo N -
® oS | §| S| 8| 8| s g| S| 8| ¢ 8| E§| 5| ¢
S - S = 8 3 = 0 3 8 ‘G = FS = 3
© ; < [ & = = S 2 = = e = & £
° @ 8 5 3| 2| B 8 21 =2 8| 3| B © | g
g =2 S| flel 2l 8| 2|29l S| |35 |g]|¢
o] (<5} (5] © o
5 3 ol & = CQ a o 3| &
e N
Entubacion X X X
Control de hipertermia X X X | X X | X X X X | X X X X X
Control de X | X X X X X X
mialgia y confort
Control de sepsis X X X X X X
Valoracion y control de riesgo cardiaco X | X X X X X X X X
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Valoracién de fallo renal X X X

Aporte energético X X X X X

Fuente Analisis de Investigacion Cientificas. Por: Oscar Bijay Q, Erik Vinueza S.

Analisis: Segun las busquedas de informacion en los Paises de Argentina, Ecuador, Estados Unidos, China, México, Peru, Espafia y Brazil se puede
evidenciar que Estados Unidos y China, realizaron 7 intervenciones e hizo el mayor nimero de intervenciones referentes a cuidados asistenciales como
la entubacidn, y el riesgo de cardiaco dentro del area de UCI, en pacientes con Covid-19, en segundo lugar México, Espafia, Brazil, realizo 6
intervenciones que fueron valoracion y control de riesgo cardiaco y control y valoracion de sepsis y en tercer lugar Ecuador, Per( y Argentina,
realizaron 5 intervenciones y con estos resultados, se evidencio que tuvieron mayor disponibilidad de recursos, aunque los sistema Sanitarios
colapsaron en especial las UCI durante la Pandemia y en cada repunte de contagio o la aparicion de nuevas variantes, pero los estudios demostraron,
gue hubo mejor manejo de recursos tanto Humano y Material y pudieron realizar estudios complementarios para brindar los mejores cuidados a los

pacientes y ser eficientes y eficaces con los recursos hospitalarios.

Tabla 2 Asistencial en pacientes con oxigenoterapia no invasiva

Asistencial PAISES
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MEXICO ITALIA ESPANA BRAZIL | Estados PERU FRANCIA
unidos
—~ — =)
S = 3 S
s |8 | g S S s
8 |2 | N ~ | = 3 N
S (8 | S |2 S| S =i 8 &
S = > | = S | B N < N
8 [ o k) (Q\ — S % &
& o = 8 - © ~ N N @
@ S 5 =} o - @ N | N g = > N
= = @ & IS = S = = = 3 <) :
& |8 | E : s | 2 E| & B 3 3 | S| =
N e < — — [<) S o = = ~ S o —
8 c A 2 T E e z < = N @
= s | & |8 | ¢ 5| @ 2| g ¢
5 8|5 S |8
c |3 |< = g | =
Oxigenacion no invasiva 0 0 80% 0 18,7% 0 80% | 0 0 0 43-56% 0 70% | 0 14%
Control de infecciones 0 0 0 0 0 0 0/ 33% | 0 |0 0 0 0 0 0
respiratorias
Ventilacion mecénica no 62.2% 0 0 0 0 0 0, O 0 |0 0 71% 40- 1 90% | O
invasiva 80%
Ambiente agradable y 0 0 0 0 0 0 00 94% | 0 0 0 0 0 0
familiar
Rehabilitacion pulmonar 0 0 0/0 0 |0 0 0
Aporte energético 70- 0 0 0 0 0 0 0
80%
Pronacion 77% 0 80% | 83.9% 0 70% | 0 0 |0 47% 0 0 0 0 20%

Fuente Analisis de Investigacion Cientificas. Por: Oscar Bijay Q, Erik Vinueza S.
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Anélisis: Segun las busquedas de informacidon en los Paises de México y Espafia reporto el 80% ,Pert 70%, Estados Unidos del 43% al 56% en referencia

a la oxigenacion no invasiva, mientras que Espafia reporto solamente un 14%. Control de infecciones respiratorias lo realizo Espafia con el 33%. En cuanto

a oxigenacion no invasiva mediante ventilacion mecanica; Peru reporto el 71%, y de un (40% al 80%). Ambiente agradable y familiar lo realizo Espafia

con un 94%. Rehabilitacion pulmonar la realizo Espafia con un 5.5%. El aporte energético lo realizo México con un porcentaje que va del (70% al 80%).

Mientras que Italia reporto el 83,9 de pronacion para cubrir necesidades basicas y brindar cuidados a pacientes Covid-19 en relacién con el 47% de Espafia

y Brazil.

AUTOR REVISTA PAIS TITULO
(Gonzalez et | Revista Espafiola | México | Manejo nutricional del
al., 2020) de Anestesiologia paciente hospitalizado

y reanimacion criticamente enfermo con
COVID-19. Una revision
narrativa

(Gonzélez M | Medicina Critica | México | Posicion prono en
oreno et al., pacientes con sindrome de

OBJETIVO
Identificar
adecuadamente a los
pacientes con IRA
susceptibles de iniciar
soporte respiratorio no
invasivo (SRNI).
Determinar si la
posicidn prono es
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RESULTADOS
Aporte energético
70-80%

80% en
oxigenoterapia en

CONCLUSION
El paciente hospitalizado criticamente
enfermo con COVID-19 es un paciente
con alto riesgo de desarrollar
desnutricion debido a la respuesta
metabdlica.

En comparacion con la literatura
incipiente que sugiere multiples ciclos


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=20

2020)

(Ramanathan | Circulation: Heart
et al., 2020) Failure
(Garciaetal., | Revista Médica
2021) Electrdnica

Italia

Italia

insuficiencia respiratoria
progresiva aguda por
COVID-19

Planificacion y prestacion
de servicios de ECMO para
SDRA grave durante la
pandemia de COVID-19 y
otros brotes de
enfermedades infecciosas.

Modelo temporal del
comportamiento de
pacientes criticos con
covid-19 durante su
estadia en cuidados
intensivos. Lombardia,
Italia

favorables en aquéllos
con hipoxemia
Refractaria por SIRPA
grave.

Determinacion el
beneficio de
oxigenacion por
membrana
extracorporea y otras
modalidades de
soporte mas
cardiopulmonar

mecanico.

Crear una  serie
temporal que permita
predecir el

comportamiento,

durante su ingreso en
la Unidad de Cuidados
Intensivos, de
pacientes graves
producto de la covid-
19 en la regién de
Lombardia, Italia
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posicion decubito
prono.

83% de eficiencia en
oxigenacion en
posicion decubito
prono.

Oxigenacién no
invasiva 18.7%

de prono, en nuestros pacientes

ha sido necesaria hasta en tres ciclos y
hasta por 36

horas, lo que reafirma la idea de que el
prono compra tiempo en la
insuficiencia respiratoria

Elementos esenciales La formacion
del personal es fundamental para
garantizar la preparacion y éxito en el
tratamiento de una pandemia.
Asegurar el personal la seguridad
debe ser una alta prioridad
institucional. Entrenamiento en uso de
ECMO debe ser especifico del sitio y
debe involucrar al equipo miembros
con experiencia interdisciplinaria.

Al predecir la evolucion del paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos
permitio detectar tempranamente
aquellos con una curva inesperada y
dirigir hacia a ellos las terapéuticas
mas agresivas


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1684-1824&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1684-1824&lng=es&nrm=iso

(Aranzabal et

al., 2020)

(Gémez
Tovar et al.,
2016)

(Concha et
al., 2021)

Science-open

Enfermeria
Global

Medicina
Intensiva

Espana

Espafa

Espafa

COVID-19y Africa:
Sobreviviendo entre la
espada y la pared COVID-
19 y Africa:
Sobreviviendo entre la
espada y la pared

Cuidados de enfermeria
basados en evidencia 'y
modelo de Betty Neuman,
para controlar estresores
del entorno que pueden
ocasionar delirium en
unidad de cuidados

intensivos

Ventilacion mecénica
invasiva y decubito prono
prolongado durante la

pandemia por COVID-19

Concientizar de los
muchos desafios que
se presentan en
entornos con
abundancia de
recursos y con
sistemas de salud
sélidos.

Determinar la
efectividad de los
cuidados  aplicados,
segun la Guia de
enfermeria elaborada
con evidencia y en
base al Modelo de
Betty Neuman.

la eficacia del decubito
prono en términos de
mortalidad.
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Resultado 80% de
oxigenacion no
invasiva.

Los cuidados fueron
efectivos, ya que
previnieron el
delirium en el 94%
de los pacientes y un
3% tuvieron eventos.

La ventilacion
mecanica invasiva en
decubito prono con
sesiones de 16h
disminuye la
mortalidad en un
47%

El gobierno, los trabajadores de la
salud y la poblacién en general de los
paises desarrollados ahora estan
experimentando lo que es la norma en
los paises de bajos ingresos, y son
estos ultimos los que ahora ofrecen un
ejemplo al mundo sobre cémo
administrar y organizar los recursos en
una emergencia.

Los cuidados aplicados segun la Guia
propuesta, lograron prevenir la
aparicion de delirium en pacientes a
pesar de sus antecedentes de factores
de riesgo desencadenantes de
delirium.

Concluimos que la ventilacion en
decubito prono prolongado, con
sesiones medias de casi 48h, es factible
y razonablemente segura.



(Sztajnbok et

al., 2020)

(Schmidt et
al., 2021)

(Lugue &
Salcedo,
2020)

Respiratory
Medicine Case
Reports

Revista
estadounidense de
medicina
respiratoria 'y de
cuidados
intensivos

Medicina
Intensiva y
Cuidados Criticos

Brazil

Estados
Unidos

Peru

Posicionamiento en
dectbito  prono  para
mejorar la oxigenacion y
aliviar los sintomas
respiratorios en pacientes
despiertos que respiran
espontdneamente 'y  no
intubados con neumonia
COVID-19.

Oxigenacion de membrana
extracorporea en lugar de
ventilacion mecénica
invasiva en un paciente
con sindrome de dificultad
respiratoria aguda
asociado a COVID-19
severo

COVID-19y las Unidades
de Cuidados Intensivos en
el Peru

Determinar la
evolucion clinica del
paciente en decubito
prono en el servicio de
Cuidados  Intensivos
del Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren durante el

periodo  enero a
diciembre del afio
2020

La utilizacion  del
ECMO en lugar de la
VM invasiva para
mantener a un paciente
despierto esta en fase
de investigacion vy
requiere  exploracion
adicional en pacientes
con SDRA asociado a
COVID-19

Que es recomendable
la entubacion
orotraqueal y la
conexion a la
ventilacién mecéanicay
ma&s en pacientes con
fallo multiorganico o
episodios prologados
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la  posicion  en
decubito prono es
una maniobra util
para mejorar la
oxigenacion en un
74%

Oxigenacion no
invasiva  de un
43%56%

No es recomendable
que se mantenga la
ventilacion mecanica
no invasiva 71%

En conjunto, estas experiencias
informadas de posicion boca abajo en
pacientes despiertos con respiracion
espontanea con COVID-19 indican que
esta estrategia es una herramienta
potencialmente Gtil para mejorar la
oxigenacion y aliviar los sintomas con
un impacto minimo en el sistema de
salud ya sobrecargado.

La oxigenacion por membrana
extracorporea venosa (VV-ECMO) se
ha utilizado como terapia de rescate
para pacientes con enfermedad por
coronavirus refractaria (COVID-19) -
sindrome de dificultad respiratoria
aguda grave (SDRA)

Poder brindar los basados en el
conocimiento cientifico y las técnicas
para dar cuidados especificos
cualitativos, para poder entra en una
UCI y brindar los cuidados de manera
eficiente con todas las barreras de
bioseguridad.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/22130071
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22130071
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22130071

(Uriol & | Revista del
Vasquez, Cuerpo  Medico
2020) Hospital Nacional
Almanzor
Aguinaga Asenjo
(Panduro, Repositorio
2020) institucional
digital UNAP

(Bafos, 2021) | UAGro

Peru

Perd

México

Ventilacion espontanea en

decubito prono en

pacientes con infeccion por

SARS Cov-2 sin
ventilacion
invasiva

cuidado de enfermeria al
paciente con covid-19 en

la unidad de cuidados
intensivos del hospital

regional de loreto iquitos

2020

Disefio y validacion de un
algoritmo en el cambio de
posicion decubito prono en
pacientes con Ventilacion
Mecanica Invasiva de la

Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital

mecanica

disnea.

La utilizacion  de
distintas estrategias y
métodos  para el
manejo de pacientes

con infeccién por
Covid-19 una de ellas
y con mayor

aplicacion es la
posicién en decubito
prono (DP), utilizada
para  mejorar  los
niveles de oxigenacion
en  pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
(SDRA).

brindar cuidado
especializado de
enfermeria con base al
Proceso de Atencion
de Enfermeria — PAE

Disefiar un algoritmo
en el cambio de
posicion decubito
prono en pacientes
con Ventilacién
Mecanica Invasiva de
la Unidad de Cuidados
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La oxigenacion
mejora en un 43-
56%, la posicion
decubito prono
beneficia en un 40-
80% en la ventilacion
mecanica no
invasiva.

Ventilacion
mecanica mejora en
un 90%

la investigacion
demuestra que mas
del 77% de los
pacientes que fueron
sometidos a
pronacion mediante
el algoritmo

Se ha demostrado que la posicion en
DP en pacientes con SDRA con VMI
presenta el mismo  mecanismo
fisiopatologico que en pacientes con
SDRA por COVID-19 sin VMI

los cuidados brindados fueron los
considerados en el plan de cuidados,
el paciente tuvo al inicio evolucion
desfavorable y segun el reporte
posterior su evolucion fue favorable

Respecto al cambio de posicion
decubito prono es una alternativa
aceptable para incentivar un
reclutamiento alveolar que condicione
una mejoria en el paciente


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2227-4731&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2227-4731&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2227-4731&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2227-4731&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2227-4731&lng=es&nrm=iso

AUTOR

(Barbagelata &
Lorenzatti)

(Ministerio de Salud
Publica, 2021)

REVISTA

Reporte de la
Federacion
Argentina de
Cardiologia
(FAC)

Sociedad de
cardiologia del
Ecuador

General de Acapulco
(HGA).

PAIS

Argentina

Ecuador

TITULO

Prevencion del
colapso del sistema de
salud en pacientes
cardiovasculares con
COVID -19

Consenso interino de
cardiologia informado
en la evidencia sobre
complicaciones
cardiovasculares de
sars-cov-2/covid-19

PRONALO,

aumentaron su
saturacion de
oxigenoenun 20 a

Intensivos.
27 %
OBJETIVO
El rol asistencial de
enfermeria y de
cardiologia en la
reduccion de la
sobrecarga de las
unidades de cuidados
intensivos con el

advenimiento del frio en
América del Sur.

El diagnostico Y,
tratamiento de
complicaciones
cardiovasculares,
reduccion de infecciones
en el manejo de pacientes
y  efectos  adversos
cardiovasculares de
tratamiento de infeccion
por SARS-CoV-
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RESULTADO

El cardidlogo y
enfermeria fueron los
protagonistas en la
prevencion, asi como en
el tratamiento de los
efectos directos e
indirectos del virus

En el estado de una
pandemia representa la
adecuada distribucion de
los recursos medicos, los
cuales en la gran

mayoria de situaciones
son insuficientes para
cubrir las necesidades de
los pacientes afectos

CONCLUSION

Se sugiri6 un mecanismo
intermedio entre el
aislamiento completo o
seguir con la vida como si
nada ocurriera,
sacrificando una
generacion, podria ser la

estratificacion de riesgo
poblacional,
implementando el

aislamiento selectivo

Es necesaria la emision de
un consenso de
diagnostico y manejo de
complicaciones
cardiovasculares acorde a
la evidencia disponible,
que

respeten los principios
éticos de beneficencia, no
maleficencia y autonomia



(Garcia & Pinto
2021)
(Zeng & Aurell
2020)

(Lane et al., 2020)

Anales de
Pediatria

PNAS

Actas de la
Academia
Nacional de
Ciencias

Medrxiv

Estados
unidos

Estados
unidos

Estados
unidos

Documento espaiiol
de consenso sobre
diagnostico,
estabilizacion y
tratamiento del
sindrome inflamatorio
multisistémico
pediatrico vinculado a
SARS-CoV-2 (SIM-
PedS)

El andlisis global de
mas de 50.000
genomas del SARS-
CoV-2 revela epistasis
entre  ocho  genes
virales

Seguridad de la
hidroxicloroquina,

sola y en combinacion
con azitromicina, a la
luz del rapido uso
generalizado de

2/COVID-19

Que todo paciente con
sospecha clinica de SIM-
PedS seré trasladado a un
centro hospitalario
especializado que permita
su abordaje
multidisciplinar. Es
recomendable el traslado
a un centro con Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP

Es la posibilidad de
utilizar pares prominentes
unidos  epistaticamente
como punto de partida
para buscar debilidades
combinatorias de
patdgenos virales
recombinantes.

El uso con precaucion si
dicha combinacion
farmacoldgica que se va
a utilizar en el manejo de
Covid-19. Y la vigilancia
de efectos adversos por
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Todo  paciente  con
sospecha de SIM-PedS
debe ser ingresado en la
planta de hospitalizacion
para  observacion y
tratamiento, si procede.
Se primara que el
personal sanitario que
esté en contacto con el
paciente sea el minimo
necesario

Hemos considerado todos
los genomas completos
del coronavirus 2 del
sindrome respiratorio
agudo agudo  severo
(SARS-CoV-2) .

La terapéutica en
pacientes que utilizaron
hidroxicloroquina-
azitromicina e
hidroxicloroquina-
amoxicilina.  No  se

de los enfermos

Por SARS-CoV-2/COVID-
19.

Es fundamental derivar a
los pacientes antes de que
su condicién haga
imposible el transporte
convencional. En estas
ocasiones,  valorar el
transporte en ECMO con
canulacion en su hospital
de origen por equipos
entrenados.

El analisis de la epistasis de
todo el genoma es una
herramienta poderosa para
inferir interacciones
genéticas, que puede guiar
el desarrollo de farmacos y
vacunas y conducir a una
comprension més profunda

de la patogénesis
microbiana
El tratamiento con

hidroxicloroquina a corto
plazo es seguro, pero la
adicion de azitromicina
puede inducir insuficiencia
cardiaca y mortalidad



(Banholzer & Medrxiv China
Feuerriegel 2020)
(Aguilera et al., | Revista Cubana China
2020) de medicina

Militar

COVID-19: un estudio

de serie de casos
multinacional, de
cohorte de red vy

autocontrolado

Impacto de las

intervenciones no
farmacéuticas en casos
documentados de
COVID-19
Infecciones

bacterianas asociadas
a la COVID-19 en
pacientes de una
unidad de cuidados
intensivos

parte de enfermeria.

Es controlar la
propagacion eminente del
COVID-19, y los paises
han implementado
intervenciones no
farmacéuticas (NPI).

Que se realice un manejo
de antibidticos asertivo ya

que los niveles de
resistencia a los
antimicrobianos que
causaron la infeccién
fueron muy elevados.
Que se realice estudios
especifico para la

utilizacion farmacoldgica
especifica
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identificO un  riesgo
excesivo de EAG cuando
se compard el uso de
hidroxicloroquina y
sulfasalazina durante 30
dias.

El  confinamiento lo
asociaron  con  una
reduccién en el numero
de nuevos casos en un
36% (intervalo de
credibilidad del 95%
seguido de cerca por la
recopilacion de
prohibiciones que
conducen a una reduccion
ligeramente en la curva de
infeccion de COVID-19.
Los pacientes mujeres
que padecian hipertensién
arterial 'y cardiopatia
isquémica
respectivamente,
desarrollaron una
confeccién, mientras los
que fallecieron ya
presentaban la infeccién

cardiovascular,
posiblemente debido a los
efectos sinergicos sobre la
longitud del QT.

Con este analisis entre
paises,  proporcionamos
estimaciones  tempranas
sobre el impacto de
diferentes NPI para
controlar la epidemia de
COVID-19.

El porcentaje de
mortalidad fue alto, se
evidencié un porcentaje
elevado de confeccion
bacteriana y de
comorbilidades. Mas de la

mitad de los pacientes
fallecio. Fueron las
bacterias  gramnegativas

los microorganismos que
mas se aislaron.



(Raurell & de San Pio
2020)

(Murillo &
Fernandez 2020)

(Zeng et al., 2021)

Enfermeria
Intensiva

Medicina
Intensiva

Cornell
University

China

México

México

Reflexiones derivadas
de la  pandemia
COVID-19

Pandemia de Covid-19
y transformacion
digital en Cuidados
Intensivos

Las series de tiempo de
frecuencia de
mutaciones  revelan
mezclas complejas de
clones en la poblacion
viral  mundial del
SARS-CoV-2

Reconocer las falencias
del sistema sanitario y
aun con plan de
contingencia no hubo
salas de UCI ni personal
suficiente para evitar el
colapso del sistema de
salud

Ante esta situacion, la
utilizacion tecnologia
moderna, basada en la
trasformacion digital
podria ser de gran ayuda.
¢Qué beneficios podemos
esperar en la UCI de los
sistemas de informacion
avanzados?

Se us6 el analisis de
acoplamiento directo junto
con una suposiciéon de
equilibrio de cuasi-
ligamiento  para inferir
contribuciones epistaticas y
mantener un cuasi equilibrio
para  que no haya
ligamento.
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Se evidencio la necesidad
urgente de aprender de los
errores: especializar 'y
aumentar dotaciones en
los equipos de enfermeria
y proteger el sistema
sanitario publico.

La pandemia puso a
prueba la eficacia vy
organizacion del sistema
sanitario; y, a destacar,
que un alto porcentaje de
pacientes precisa
hospitalizacién debido a
fallo respiratorio
hipoxémico agudo, de los
cuales, hasta un 10%
pueden requerir ingreso
en cuidados intensivos
(UCI)

Hay la posibilidad de
utilizar pares prominentes
unidos  epistaticamente
como punto de partida
para buscar debilidades
combinatorias de
patdgenos virales
recombinantes.

La falta de reconocimiento
de la especialidad
enfermera en cuidados
criticos, englobada dentro
la macroespecialidad de
enfermeria medico
quirdrgica

Los pacientes que
necesitan cuidados
intensivos  (UCI). Esto
implica  necesidad de
incremento  de  camas
criticas, de  recursos
electromédicos 'y de
personal cualificado que no
se poseian en pandemia.

La herramienta poderosa
para inferir interacciones
genéticas, que puede guiar
el desarrollo de farmacos y
vacunas y conducir a una
comprension mas profunda
de la patogénesis
microbiana.



(Duarte et al., 2020)

(Garcia et al.,2021)

Histopathology

Revista Médica
Electronica

México

Perd

Afectacion pulmonary
sistémica en pacientes
con COVID-19
evaluados para poder
mejorar los cuidados
terapéuticos.

Modelo temporal del
comportamiento  de
pacientes criticos con
COVID-19 durante su
estadia en cuidados
intensivos. Lombardia,
Italia

Estos hallazgos indican
que tanto la lesién
epitelial como la vascular
deben  abordarse en
enfoques terapéuticos. Ya
que son producto de la
falla multisistemica que
produce el COVID-19 y
evitar técnicas invasivas
que  puedan  causar
infecciones cruzadas.
crear una serie temporal
que permita predecir el
comportamiento, durante
su ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos, de
pacientes graves producto
de la covid-19
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Las condiciones clinicas
fueron asociadas con
mayor frecuencia con:
hipertension arterial
sistémica, diabetes
mellitus y cardiopatia
isquémica cronica. Todos
los pacientes presentaban
dificultad respiratoria
grave. Y fallecieron.

Los pacientes que
presentaban, enfermedades
cronicas, previas, como
hipertension arterial,
diabetes mellitus o algln
tipo de cardiopatia,
desarrollaron comorbilidad
inmediata siendo un factor
preponderante para realizar
una diagnostico precoz y
tratamiento oportuno

Los cambios pulmonares
son el resultado de una
lesion epitelial grave y de
fendmenos vasculares
microtromboticos.  Estos
hallazgos indican que tanto
la lesion epitelial como la
vascular deben abordarse
en enfoques terapéuticos y
mas cuidados especificos.

Predecir la evolucion del
paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos
permitio detectar
tempranamente aquellos
con una curva inesperada
y dirigir hacia a ellos las
terapéuticas mas
agresivas, para mejorar su
estado de salud o
mantenerlo.



(Raurell 2020)

(Lloret 2020)

Enfermeria
Intensiva

RUA
Universidad de
Alicante un casi
clinico

Espana

Espafa

Gestion de los equipos
de enfermeria de uci
durante la pandemia
covid-19

Cuidados de
enfermeria del
paciente con neumonia
nosocomial asociada a
ventilacion mecanica
en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Que ha wuna falencia
enorme en capacitar a
equipos de enfermeria de
criticos y formar
enfermeras expertas en
cuidados criticos requiere
de meses de formacion de
posgrado, que se hubiese
mitigado en algo la alta

demanda de recurso
humano para brindar
cuidados en uci.

Describir el  manejo
terapéutico y cuidados de

enfermeria de una
paciente con Neumonia
Asociada a la Ventilacion
Mecanica ingresada en la
Unidad de Cuidados
Intensivo
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Todo lo que puede hacer la
enfermeria sin duda alguna
se realizd, sea de quién sea
la competencia. Esto nos ha
ensefiado a trabajar sin
categorias 'y con un
concepto de equipo que
supera  cualquiera de
nuestras anteriores
realidades. La cordura se
ha impuesto a todo lo
demas, y nuestro objetivo
es comuan, atender al
paciente critico con el
mayor ajuste en el gasto de
equipos de proteccion, lo
que favorece no solo al
individuo, sino al equipo
entero.

Se muestra también una
efectividad de los cuidados
orientados a la prevencion
de complicaciones como la

Ulcera por presion,
hiperglucemia, trombo
embolism6 y la \Ulcera
venosa. Asi mismo, se

ofrece soporte emocional a
la familia abordando el tema
de situacion al final de la
vida.

la enfermera de medicina
intensiva ha sido
formada, ademas de como
enfermera, en Cuidados
Intensivos y es
competente para aplicar
el proceso de atencion de
enfermeria al paciente
critico

La practica basada en la
evidencia demuestra
eficacia en el cuidado de
pacientes criticos
ingresados en la UCI y
con complicaciones
graves como la NAVM.
Sin embargo, se necesita
el desarrollo de guias de
practica clinica



(Zimmermann
Curtis 2020)

& | Revista
Enfermedades
Infecciosas
Pediatricas

Brazil

Una descripcion
general de la
epidemiologia, las
caracteristicas

clinicas, el
diagnostico, el
tratamiento 'y las
opciones de

prevencion en los
nifios

Es Resumimos los
hallazgos
epidemioldgicos, clinicos
y de diagnostico, asi
como las opciones de
tratamiento y prevencion
para las infecciones
comunes por COVID -19
circulantes 'y nuevas
variantes, en humanos
con un enfoque en las
infecciones en nifios.
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Se determind que los nifios
tienen la misma
probabilidad  que los
adultos de infectarse con
este virus, pero es menos

probable que presenten
sintomas o0 desarrollen
sintomas  graves.  Sin

embargo, la importancia de
los nifios en la transmision
del virus sigue siendo
incierta, pero se maneja la
prevencion y
mantenimiento de la salud.

especificas y protocolos.
Las infecciones por
COVID-19 parecen
afectar a los nifios con
menos frecuencia y con
menos gravedad que a los
adultos. Esto  puede
deberse a que los nifios
estan menos expuestos a
las principales fuentes de
transmision (que hasta

ahora ha sido
desproporcionadamente
nosocomial)



De acuerdo a los cuidados de enfermeria en lo referente a asistencial generalmente se
debe realizar. La oxigenoterapia valoraciéon de la temperatura, control de signos
vitales, controlar el aporte energético al paciente. En las investigaciones que se han
encontrado se verificé que en el cuidado asistencial por el personal de enfermeria se
toma en cuenta dependiendo de: oxigenoterapia invasiva y la no invasiva. En la
invasiva se realiza un control del tubo endotraqueal, la higiene del mismo vy el
cambio de los filtros cuando corresponde, a mas del control de la administracion de
oxigeno y que esta sea segun la prescripcion del médico pues el mal uso de este
medicamento puede ocasionar una intoxicacion medicamentosa o afectar el gasto
cardiaco del paciente al ser una funcion artificial que se esta presentando en el

paciente.

De la no invasiva se realiza el control las infecciones que se pueden presentar como
complicacion de la COVID 19, por otro lado, se puede brindar un buen aporte
energético y el control de las constantes vitales, con la finalidad de que el paciente

no se descompense.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Luego de un andlisis total del trabajo documental de revision sistemética realizado se

lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Se determind los cuidados asistenciales de enfermeria en pacientes COVID 19 en
UCI de acuerdo a las necesidades basicas dependiendo de la oxigenoterapia no
invasiva y la invasiva, en referencia a los paises desarrollados se manejaron en
porcentajes similares, mientras que en paises bajes los porcentajes disminuyeron,
evidenciando eficacia en conjunto con los todos cuidados y mejorando la
expectativa de recuperacion de los pacientes.

2. Se determind las necesidades basicas de pacientes COVID 19 en unidad de
cuidados intensivos tomando en cuenta la necesidad de oxigenoterapia invasiva y
no invasiva; de donde la no invasiva se realizé de forma preventiva como lo son
la posicidon prono, un buen aporte energético, para no realizar la entubacion
incluso con la pronacion de los pacientes en la UCI para mejora la saturacién, la
invasiva fue el recurso final para mantener la vida de los pacientes ya que
colapsaba sus sistema respiratorio producto del Covid-19, los pacientes
necesitaban los requerimientos nutricionales, para su recuperacion, una buena
ventilacion sin necesidad de maquinas, una eficaz termorregulacion es asi que a
los pacientes se le brindaron cuidados holisticos para mejorar y mantener su salud.

3. Se establecio los cuidados asistenciales de enfermeria COVID 19 en Unidad de
cuidados intensivos de acuerdo a las necesidades bésicas de la siguiente manera
en oxigenoterapia no invasiva: como el control y valoracion de signos vitales,
farmaco terapia prescrita, cambios posturales, apoyo emocional, control de

hipertermia por medios fisico, confort, higiene del paciente, aplicacion del
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proceso de atencion de enfermeria para brindarle cuidados reales y personalizados
y los cuidados en oxigenoterapia invasiva en casos ya mas graves como lo son la
entubacion, control del gasto cardiaco, control de un fallo renal que ponen en

riesgo la vida del paciente.
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