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Resumen:

Introduccién: la enfermedad por COVID-19 genera el sindrome de distrés respiratorio agudo, afecta la necesidad de oxigenacién
y demanda cuidados de enfermeria para mantener la estabilidad hemodindmica y prevenir complicaciones respiratorias. Objetivo:
analizar la evidencia cientiAca sobre los cuidados de enfermeria ante la necesidad de oxigenacién en adultos hospitalizados con
enfermedad por COVID-19. Métodos: revisién integrativa con un universo de 518 articulos cientiacos de 2020 y 2021 de
las bases de datos: PubMed, Ebsco, Cuiden y ScienceDirect. Se analizaron seis (n= 6) estudios que abordan: ¢cudles son los
cuidados de enfermeria ante la necesidad de oxigenacion en adultos con enfermedad por COVID-19? Resultados: los cuidados
de enfermeria incluyen estrategias de oxigenoterapia, recomendaciones sobre el cuidado en la primera linea de atencidn, uso de
oxigeno de alto £ujo,posicionamiento prono despierto temprano, y control de saturacion y de signos vitales mediante un proceso
de atenci6n en enfermerfa. Conclusién: los cuidados de enfermerfa satisfacen la necesidad de oxigenacién mediante intervenciones
de oxigenoterapia, control de comorbilidades y prevencidn de riesgos hospitalarios.

Palabras clave: COVID-19, cuidado de enfermeria, hipoxia, necesidad, oxigenacion.

Abstract:

Introduction: COVID-19 disease generates acute respiratory distress syndrome, affects the need for oxygenation and demands
nursing care to maintain hemodynamic stability and to prevent respiratory complications. Objective: To analyze the scientiac
evidence on nursing care facing the need for oxygenation in hospitalized adults with COVID-19 disease. Methods: Integrative
review of a universe of 518 scientificarticles published from 2020 to 2021 in the following databases: PubMed, EBSCO, CUIDEN
and ScienceDirect. N=6 studies were analyzed. These address what the nursing care implies facing the need for oxygenation
in adults with COVID-19. Results: Nursing care includes oxygen therapy strategies, recommendations on care in the first line
of care, use of high-flov oxygen, early awake prone positioning, control of saturation and vital signs, through a nursing care
process. Conclusion: Nursing care satisaes the need for oxygenation through oxygen therapy interventions, control of
comorbidities and prevention of hospital risks.

Keywords: COVID-19, nursing care, hypoxia, necessity, oxygenation.

Notas de autor

2 Autora de correspondencia: Correo electrénico: luygabal @gmail.com


https://orcid.org/ 0000-0002-1999-5541
https://orcid.org/0000-0001-8422-0665
https://orcid.org/0000-0002-1531-0373
https://orcid.org/0000-0001-8241-8694
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie24.ceno

Investigacion en Enfermeria: Imageny Desarrollo, 2022, vol. 24, ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

Resumo:

Introdugio: a doenca Covid-19 gera sindrome do desconforto respiratdrio agudo, afeta a necessidade de oxigenagio e demanda
cuidados de enfermagem para manter a estabilidade hemodindmica e prevenir complicagdes respiratérias. Objetivo: analisar as
evidéncias cientiAcas sobre o cuidado de enfermagem diante da necessidade de oxigenagio em adultos hospitalizados com doenga
Covid-19. Métodos: revisio integrativa; universo 518 artigos cientiacos de 2020-21, nas bases de dados: PubMed, Ebsco, Cuiden
e ScienceDirect. Foram analisados N=6 estudos que abordam quais sio os cuidados de enfermagem diante da necessidade de
oxigenagao em adultos com Covid-19? Resultados: a assisténcia de enfermagem inclui estratégias de oxigenoterapia, recomendagoes
sobre cuidados na primeira linha de cuidado, uso de oxigénio de alto fluxo, posicionamento prono acordado precocemente, controle
da saturagio e dos sinais vitais, por meio de um processo de cuidado de enfermagem. Conclusio: a assisténcia de enfermagem
satisfaz a necessidade de oxigenacio, por meio de intervengdes de oxigenoterapia, controle de comorbidades e prevencio de riscos
hospitalares.

Palavras-chave: COVID-19, cuidados de enfermagem, hipoxia, necessidade, oxigenacio.

Introduccién

Esta revisién integrativa se desarrollé con el objetivo de analizar evidencia cientiaca sobre cuidados de
enfermeria con respecto a la necesidad de oxigenacién, considerando que la enfermedad por COVID-19
afecta el patrén respiratorio y hace sinergia con enfermedades crénicas preexistentes (1-2). En México
(2022) se identiacaron 4.919.101 casos positivos y 303.183 defunciones relacionadas con: hipertensién 44
%, diabetes 36 %, obesidad 21 % y tabaquismo 7 % (3). En este sentido, es imperante realizar cuidados de
enfermeria para satisfacer las necesidades basicas de la persona que tiene alterada la necesidad de oxigenacion
(4-5).

Los cuidados de enfermeria son primordiales en el paciente con enfermedad por COVID-19, y cuando no
hay respuesta a oxigenoterapia convencional en hipoxia grave se debe proporcionar soporte vital avanzado
(6-7). Es necesario evaluar los indices de funcién respiratoria en la prediccién de resultados clinicos (8). La
oxigenacion con mascarilla reservorio mantiene la saturaciéon de oxigeno mayor a 90 % (9), si no mejora, se
usa ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) (10) previniendo la fuga de acrosoles (11). La oxigenoterapia
con cénula nasal de alto ajo (HFNC) se emplea en pacientes con enfermedad por COVID-19 y el
personal usa medidas de proteccidn contra acrosoles (12-13). En la necesidad de oxigenacién por hipoxemia
se utiliza oxigenoterapia, estrategias de protecciéon pulmonar (14) y ventilacién en dectbito prono para
favorecer el reclutamiento alveolar y la ventilacién-perfusion (15-16), previniendo el alto riesgo de extubacién
orotraqueal (17). En caso de tener contraindicada la ventilacién invasiva se podria utilizar la presién positiva
continua en la via aérea (18) o la VMNI como limite maximo de atencién (19).

M¢étodos

Se realizé una revisidn integrativa de la literatura mediante un estudio descriptivo y exploratorio (20). En
la revision integrativa la pregunta orientadora para la busqueda se desarroll6 con el formato Picot (21):
¢cudles son los cuidados de enfermeria ante la necesidad de oxigenacién en adultos hospitalizados con
enfermedad por COVID-19? El periodo de publicacién para la busqueda fue 2020 y 2021 en las bases
de datos: PubMed, ScienceDirect, Cuiden y CINAHL Plus (Ebsco). Los criterios de elegibilidad fueron:
articulos de investigacién que reaeran cuidados centrados en la necesidad de oxigenacién en enfermos por
COVID-19. La calidad de las publicaciones se evaluaron con el método Grade (22), los ensayos clinicos
aleatorizados con la declaracién Consort (Consolidated Standards of Reporting Trials) (23); los estudios
observacionales se analizaron con STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
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(Strobe) (24); otros disefios se basaron en el formato introduccidon, metodologia, resultados y discusion
(IMRyD) (25).

El proceso de cribado y seleccién fue: 1) busqueda por palabras clave en los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) (26) y términos Medical Subject Headings (MeSH) (27); 2) se realiz6 la combinacién de
términos con operadores booleanos: (Adult) AND (Nursing Care) OR (Nursing); OR (Nursing Care Plan)
AND (Respiratory £ erapy) OR (Artiacial Respiration); AND (COVID-19) OR (SARS-CoV-2 Infection)
OR (2019-nCoV Disease). Se utilizaron los mismos operadores de bisqueda en los idiomas espaol, inglés y
portugués; 3) lectura de titulos; 4) lectura y revision del resumen, y 5) analisis del texto completo.

Se identiacaron n= 518 investigaciones. Después de realizar la técnica de cribado se examinaron n= 6
articulos que cumplieron con los criterios. En la revisién integrativa se utilizaron los lineamientos Prisma
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (28) (agura 1) con el propdsito de
brindar calidad, excluyendo elementos que se reaeren a la revision sistematica.

™
c Registros identificados a través de
2 la busqueda en bases de datos Registros eliminados antes del
8 cribado
= PubMed (n = 188) —
= ScienceDirect (n = 130) Duplicados (n = 1)
] CUIDEN (n = 60)

) FRSCO (n = 14M

Registros cribados (n = 518) Registros excluidos (n = 496)
3 Investigaciones recuperadas para Investigaciones no recuperadas
3 evaluacion (n = 22) (n=3)
° !
Articulos de texto completo
Articulos de texto completo excluidos:
evaluados para elegibilidad ) )
____J (n=19) Diserio de estudio (n = 4)
Intervenciones distintas (n=5)
v Enfoques distintos (n = 4)
Estudios incluidos: n =6
FIGURA 1
Diagrama de flujo de PRISMA 2020-2021
Fuente: elaboracién propia
Resultados

En la tabla 1 se describen los estudios seleccionados para la revisién integrativa.
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TABLA 1
Caracteristicas de los estudios y resultados de los cuidados de enfermeria ante la necesidad de oxigenaciéon

Objeto de estudio v poblacion Intervenciones Resultados y conclusiones

1. Pan W, eral., 2020 (29) Pais: China. [dioma: i:lgln.".»;. Base: PubMed. Disefio: estudio observacional, de acuerdo con la lista de
verificacion de informes Strobe.

. .. Se evaluaron caracteristicas basales, sintomas y . .
Evaluar resultados clinicos de la . X X La disnea, fatiga v dolores musculares de los
. . saturacion de oxigeno del pulso del dedo. Se K L .
estrategia estandarizada de . , R . . pacientes criticos mejoraron al COMPATAr Con su

Lo . , implementd una estrategia de oxigenoterapia . ) .
enfermeria sobre oxigenoterapia en condicidn cuando ingresaron a la UCK (P <0,05),
n= 30 pacientes con enfermedad por

COVID-19.

temprana, la cual se degrada an pronto , .. .
. ) - . asi como los resultados clinicos; se redujo el
mejora ¢l paciente, evitando clectos A ) ..
. riesgo de infeccion del personal de salud.
secundarios. =
2. Perkins eral., 2021 (30) Pais: EE.UU. Idioma: inglés. Base: PubMed. Disefio: Sintesis de informacién basada en evidencia sobre
enfermedad por COVID-19.

Realizar una guia de

) . Sinretizd informacion basada en evidencia La insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda es
recomendaciones para enfermeras - . L i - e
X X sobre la enfermedad, epidemiologia, riesgos, comin en adultos con enfermedad por COVID-
sabre el cuidado de pacientes adultos . ) . - . . . , e
. los miltiples signos y sintomas que pueden 19, y si la oxigenoterapia estandar es insuficiente,
hospitalizados con enfermedad por i, c K . ) i
manifestar, y las precauciones a realizar. se debe brindar una terapia de oxigeno avanzado.

COVID-19,
3. Lee eral, 2021 (31) Pais: Australia. [dioma: inglés. Base: PubMed. Diseiio: Revision narrativa para presentar resultados de articulos

cicntificos,

Resumir la evidencia de nivel 2y 3 Se recomienda el uso de oxigeno nasal de alo
sobre el uso de oxigeno nasal de alto Se realizd una comparacion de resultados fAlujo para extender ¢l tiempo hasta la

flujo en ¢l manejo de lavia aéreaen mediante una opinién de médicos expertos en  desaturacion en los grupos de riesgo (obesidad
el paciente adulto con enfermedad la via adrea. maérbida, via respiratoria dificil ¢ hipoxemia
por COVID-19. signiﬂca[ivu}_

4. Kaur eral., 2021 (32) Pais: EE.UUL Idioma: inglés. Base: PubMed. Diseio: Andlisis post hoc de los daros recopilados para un ensayo
L‘l}n[]‘]lilﬂl‘] i||L'il|(l|'i[l_
Comparar ¢l resultado de n=125 El posicionamiento preno temprano s realizé  El grupo de prono temprana mve menor

\.\.k L --\\ \.\ -i o L 3 £ '\‘\'- .-". \.-IR\ gL 10 U A
pacientes con insuficiencia durante al menos una hora, ¢ inicio dentro de mortalidad en comparacién con ¢l grupe de
Fuente: elaboracién propia

La calidad de la evidencia se evalué mediante el sistema Grade (22). El conjunto de la evidencia en dos
estudios con disefio de ensayo clinico fue alta (29,32), ast mismo, dos estudios cuyo disefio fue revision
narrativa de articulos cientiAcos (31,33) mostraron fuerte asociacion y consideraron los factores de confusion,
por lo que también fueron de calidad alta, mientras que dos estudios (30,34) se consideraron de calidad
moderada en cuanto al conjunto de la evidencia.

Discusion

Enlarevisién integrativa se encontrd una variedad de cuidados de enfermeria enfocados a atender la necesidad
de oxigenacién, la cual estd estrechamente relacionada con los procesos de respiracion, ya que el aporte de
oxigeno es fundamental en la homeostasis del sistema cardio-respiratorio. Pan et al. (2020), implementaron
una estrategia de oxigenoterapia que mejord los resultados clinicos de los pacientes criticos (29), considerando
que el oxigeno puede causar dafio si se administra de forma inapropiada (35-36). La hipoxemia es frecuente en
pacientes con enfermedad por COVID-19, por lo que Perkins et al. (2021), describieron recomendaciones
dirigidas a enfermeros que brindan cuidado en la primera linea de atencién (30). En concordancia, los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) (37), recomiendan el control de la respiracién del paciente, evaluar la
condicién respiratoria (frecuencia, ritmo, profundidad, valores de SpO2 y de gases arteriales) y proporcionar
soporte respiratorio bdsico (administrar oxigeno suplementario, control de la ventilacién y coordinar la
terapia respiratoria) (38).

El oxigeno nasal de alto aujo (HFNO) se contraindicé debido al riesgo de aerosoles, sin embargo, reduce
la hipoxemia, por lo que en una reunidn de expertos, Lee et al. (2021), recomendaron su uso bajo estrechas
medidas de bioseguridad (31). En un estudio de caso (39) se reportd que el HFNO es una interfaz cémoda
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y tolerable para el paciente, tanto en posicién supina, como prona, asimismo, debe existir un plan claro para
determinar el umbral de fracaso de la HFNO y escalar a ventilacién mecanica invasiva. El éxito del HFNO se
evalua mediante el indice ROX y facilita la toma de decisiones clinicas de enfermeros al administrar HFNO
(40-41).

La posicién en prono despierto temprano se relaciondé con menor mortalidad en el ECA, realizado
por Kaur et al. (32), semejante a los hallazgos de Man et al. (42), quienes concluyeron que disminuye
complicaciones y es un tratamiento de bajo riesgo y costo. La pronacién se utilizé como terapia de rescate
(43). Asimismo, Tatlow etal. (2021), sugirieron que a los pacientes con puntajes altos en la escala de fragilidad
clinica y limitaciones de pronaci(')n, se les realice Asioterapia e intervenciones para mantener posiciones en
decubito prono modiacadas (44).

De acuerdo con Xiongetal. (33), las enfermeras controlan la saturacion de oxigeno y los signos vitales para
reducir la insuAciencia respiratoria, sin embargo, también cuidan la via aérea (45) a través de estrategias parala
limpieza de vias aéreas en pacientes con enfermedad por COVID-19 grave, control de la ventilacidn invasiva,
drenaje postural durante la Asioterapia tordcica (46), administracidn de bloqueadores neuro-musculares (47)
y de mucoliticos, humidiacacién de vias respiratorias, y aspiracion de secreciones para evitar la obstruccién
del tubo endotraqueal (48) coadyuvando con instilacidn de solucién salina al 0,9 % y combinada con técnicas
manuales (49).

Finalmente, el proceso de enfermeria posibilita reconocer las necesidades del paciente y actuar sobre
cllas (34). El primer paso esencial para el tratamiento es aplicar oxigeno y posicién prona (50), ademads de
optimizar la capacidad funcional mediante cuidados de rehabilitacion respiratoria (51), estimular las reservas
energéticas, mejorar la calidad de vida y satisfacer la necesidad de oxigenacion.

Limitaciones generales

Los cambios en el tratamiento hacen posible que queden invisibles en la literatura algunas intervenciones y
cuidados que realiza el personal de enfermeria durante la atencién al paciente con necesidad de oxigenacion.

Conclusiones

Los cuidados de enfermerfa satisfacen la necesidad de oxigenacién a través de intervenciones de
oxigenoterapia, control de signos y sintomas, de saturacién de oxigeno y signos vitales, proteccién pulmonar
y prevencion de riesgos hospitalarios. Debido a la heterogencidad de los estudios con respecto al tipo y
disefio, no fue posible agrupar los resultados, todos se informan a partir de enfoques tinicos cuyos elementos
hacen la diferencia entre si y, a su vez, forman los cuidados de enfermerfa ante la necesidad de oxigenacion.
Actualmente no se cuenta con una cura para la enfermedad por COVID-19, por tanto, se requiere continuar
realizando estudios con respecto a los cuidados de enfermeria ante la necesidad de oxigenacion del adulto con

enfermedad por COVID-19.
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