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RESUMEN

La pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus, descrita como una enfermedad respiratoria
y nombrada como COVID-19; ha llevado consigo un sinnimero de contagios y fallecimientos
cada dia, convirtiéndose actualmente en un problema para la salud y aumento de complicaciones
en personas con factores de riesgos y comorbilidades adicionales presentes. Se realizo la
revision bibliogréfica titulada: conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado al
paciente con COVID-19 Quito 2020, mencionando las actividades encaminadas al personal de
enfermeria y al equipo interdisciplinario. El objetivo principal fue sistematizar investigaciones
sobre los conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado al paciente con COVID-19.
En la metodologia se tomaron 80 fuentes de informacion dentro de las cuales, 46 son destinadas
para andlisis mediante comparacion de autores en triangulacion, de bases cientificas como
PubMed, Scielo, Dialnet, Sciencedirect, Researchgate, Redalyc, Medigraphic Elsevier,
Medwave, DOAJ, en organismos nacionales e internacionales publicadas en el 2020,
culminando en discusion de resultados. En la actualidad el conocimiento sobre el cuidado o el
manejo clinico sigue en exploracion e investigacion, ademas en su mayoria retne a un equipo
interdisciplinario, aunque pocos estudios estan relacionados a enfermeria exclusivamente, estos
se enfocan a implementacion de cuidados en base a la valoracion del paciente en relacién al
desarrollo patoldgico para brindar diagnosticos de enfermeria reales o potenciales, encaminados
a la prevencion de complicaciones; dando a conocer que existen dominios alterados en su
mayoria de acuerdo a taxonomia NANDA como seguridad/proteccion, actividad/reposo,

eliminacién e intercambio, afrontamiento al estrés, confort, percepcién/cognicién y nutricion.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por Coronavirus, Brote por 2019-nCoV, Infeccion por
Coronavirus 2019-nCoV, Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV
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ABSTRACT

The pandemic caused by the new coronavirus is described as respiratory disease and named
COVID-19; it has carried countless infections and deaths every day, currently becoming a health
problem and increasing the complications in people with risk factors and additional
comorbidities present. The bibliographic review was carried out: knowledge of the nursing staff
for the care of the patient with COVID-19 Quito 2020, mentioning the activities aimed at the
nursing staff and the interdisciplinary team. The main objective was to systematize research
about the nursing staff's knowledge for the care of the patient with COVID-19. In the
methodology were taken 80 information sources, 46 are intended for analysis using a
comparison of authors in triangulation, scientific bases such as PubMed, Scielo, Dialnet,
Sciencedirect, Researchgate, Redalyc, Medigraphic Elsevier, Medwave, DOAJ, in national and
international organisms published in 2020, culminating in a discussion of results. At present,
knowledge about care and clinical management continues in exploration and research.
Furthermore, it brings together an interdisciplinary team. However, few studies are exclusively
related to nursing, and these focus on the implementation of care based on the patient's
assessment of the pathological development to provide real or potential nursing diagnoses aimed
at preventing complications.; there are domains altered mostly according to NANDA taxonomy
such as safety/protection, activity/rest, elimination and exchange, coping with stress, comfort,

perception/cognition, and nutrition.

Keywords: Coronavirus Infections, 2019-nCoV Outbreak, 2019-nCoV Coronavirus Infection,
2019-nCoV Coronavirus Disease.

Reviewed by: Romero, Hugo

Language Skills Teacher



CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 30 de enero del 2020 un brote por
coronavirus denominado “Corona Virus Disease 2019” (COVID-19); siendo una emergencia de
salud publica internacional y definida como una enfermedad respiratoria aguda causada por un

nuevo coronavirus humano “Severe Acute Respiratory Syndrome” (SARS-CoV-2).

Al ser declarada como una pandemia, se evidencian datos estadisticos de su prevalencia
teniendo a nivel mundial un total de 5,591,067 casos confirmados de los cuales 2,287,152 son
recuperados y 350,458 fallecimientos. El pais con mayor porcentaje de casos confirmados, se
encuentra en Estados Unidos con 1,725,808 seguido de Rusia con 687,862 casos positivos y
10,296 muertes, continuando en Italia 241,819 casos confirmados y 34,869 fallecimientos,
China con 85,306 casos confirmados y 4,641 fallecimientos, datos obtenidos hasta el 27 de mayo

del presente afio. @

El indice de morbi-mortalidad condujo su mayor atribucién en la poblacién adulto mayor en
algunos paises, basado en las caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento; por ejemplo, la
disminucion de la inmunidad y la multimorbilidad, siendo méas propensos a desarrollar la
infeccion como a sufrir formas mas severas de la enfermedad y complicaciones. La OMS refiere
una mortalidad de COVID-19 en mayores de 80 afios en China del 21,9% mientras que en
pacientes de todas las edades la mortalidad s6lo alcanza el 1,4%. En Italia los adultos mayores
han sido considerados como alto riesgo por la evidencia del 89% de mortalidad en la poblacion

mayor a los 70 afios (31% entre 70 y 79 afios y 58% sobre 80 afios). 7

De acuerdo al recuento oficial de la OMS del total de casos evidenciados a nivel mundial,
América Latina representa la mitad de la carga infecciosa en esta pandemia, con mas de 5
millones de casos confirmados y una de las curvas ascendentes mas marcadas en el mundo. En
Brasil con 1,344,143 casos confirmados y 56,622 muertes, siguiendo Pert 279,419 casos y 9,317
muertos; Chile 275,999 contagios y 5,575 fallecidos. 4

El Gobierno Nacional Ecuatoriano en una entrevista expuso que ha seguido todos los protocolos
correspondientes y tomado las medidas de prevencidon necesarias desde el comienzo de la

emergencia de salud publica; sin embargo, asi como ya ha ocurrido en otros paises, las medidas
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no han impedido que el virus ingrese. La Secretaria de Estado explicd que se trat6 de un caso
importado; la paciente fue una adulta mayor ecuatoriana que llegd desde Espafia el pasado 14
de febrero que al momento de su arribo fue asintomatica. Sin embargo, dias despues, sintio
fiebre y malestar general por lo que sus familiares la llevaron a una casa de salud y fue declarada

como el primer caso confirmado. ¥

El Ministerio de Salud Publica (MSP) tras el primer caso de COVID-19 da a conocer gque hasta
la actualidad 27 de mayo del presente afio el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica (INSPI) ha tomado 106,554 muestras de las cuales 37,355 son positivas para COVID-
19; teniendo en Guayas 14,728 casos, seguido de Pichincha 3,540 casos y 259 defunciones y
Manabi con 3,642 casos reportados, siendo las tres provincias donde se evidencia mayor

incidencia de casos. ®

De acuerdo al informe estadistico impartido por el MSP por grupo etario en el mes de mayo, en
Ecuador se encuentran los tres primeros puestos, casos evidenciados en personas de 20-49 afos
de edad (56.3 %), sequido de 50-64 afios de edad (24.2%) y mayor de 65 afios (16.2%). 8
También, el Comité de Operaciones de Emergencia en Pichincha notific hasta el momento

3769 casos confirmados y 268 personas fallecidas. %

El grado de contagio y evolucion tiene relacion con la fisiopatologia del COVID-19 vinculados
a tres aspectos: primero la interaccion con el sistema renina-angiotensina-aldosterona (el virus
penetra la célula empleando como receptor a la enzima convertidora de angiotensina I, presente
en el rifion, los pulmones y el corazén). Estos productos finales tienen acciones vasodilatadoras,
antifibrosis, antiinflamatorios y ayudan en la natriuresis. En segundo lugar, tenemos la
interaccion con el sistema inmunitario con una activacién del sistema inmune produciendo una
respuesta excesiva que podria relacionarse con lesion pulmonar; que activa a los macroéfagos,

granulocitos y conduce una liberacion masiva de citoquinas pro-inflamatorias. ®

Finalmente, la interaccidn con la coagulacion y el sistema microvascular; la activacion excesiva
del sistema inmune causa tormentas de citoquinas ocasionando dafio del sistema microvascular
y activacion del sistema de coagulacion e inhibicion de la fibrinolisis. La coagulacién
intravascular diseminada conduce a trastornos generalizados de la microcirculacion que

contribuyen a la situacion de fallo multiorgéanico. ¢
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El desarrollo de la patologia continua con el modo de transmision (por gotas o contacto) aunque
en nuevos estudios existe la posibilidad de un contagio a través de las heces fecales y su relacion
con el agravamiento en fallo multiorganico ®. Gonzalez Y (), manifiesta que el periodo medio
de incubacion es de 5-6 dias (rango: 0-24 dias) y la duracién media desde el inicio de la
enfermedad hasta la recuperacion resulta aproximadamente dos semanas cuando es leve y de 3-

6 semanas en un estado grave.

Ademas, Serra M, manifiesta que existe una propagacion rapidamente de persona a persona por
produccidén de gotas o aerosoles, produciendo un cuadro respiratorio febril y sintomas generales
como rinorrea, tos intensa y disnea. Sin embargo, puede existir vdmito y diarrea entre el 10% a
25 % aproximadamente de los casos. También se evidencia congestion nasal, cefalea, anosmia,
hipogeusia, conjuntivitis, cianosis y erupcion cutanea. © ® La OMS publicd dos nuevos

sintomas: dificultad para hablar y moverse. ?®

Autores como Barrantes y Vargas © exponen que la fisiopatologia y sintomatologia conlleva a
las derivaciones de complicaciones generando en la mayoria de casos, una hipoxemia severa.
Por otro lado, Serra M @, reconoce la existencia de un fallo multiorgéanico entre el 10 a 25 % de
los casos. Dentro de esto se evidencia distrés respiratorio del adulto, shock séptico, fallo renal,
coagulacion intravascular diseminada, rabdomidlisis, y neumonia asociada a ventilacion

mecanica. ©®

Ademés, Berlin D et al. @ afiade en relacion con la evolucién de la patologia un estadio
moderado y grave. La enfermedad grave aparece aproximadamente en la primera semana
después del aparecimiento de los sintomas que se caracteriza por la disnea y puede acompafiarse
de hipoxemia. Otros hallazgos en una etapa grave son linfopenia y trastornos del sistema
nervioso central o periférico. A su vez, pueden provocar lesiones cardiacas, renales, hepaticas

agudas, arritmias cardiacas, rabdomidlisis, coagulopatia y shock.

A su vez, existe el aumento del riesgo en cuanto a la evolucion del COVID-19, en un paciente
con la existencia de una enfermedad subyacente o patologias previas. A nivel cardiovascular se
han observado arritmias cardiacas, miocardiopatia y paro cardiaco como eventos terminales en
pacientes con Covid-19. Siendo asi mas propensos a sufrir un dafo renal, hepatico, neuroldgico,

teniendo en cuenta que se produce un fallo multiorgénico. %
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El conocimiento de existencia de un fallo multiorganico previene al equipo de salud actuar frente
a las posibles complicaciones y el planteamiento de un manejo clinico y admision del paciente
por triage a la unidad de cuidados intensivos; mediante la valoracion permite identificar un caso
sospechoso, probable o confirmado. También podemos valorar la severidad, teniendo tres

categorias: verde (no urgente), amarillo (urgente) y rojo (emergente). 9

En base a la gravedad del paciente y su valoracion del triage, el tratamiento a seguir puede
basarse en: el control sintomatico, la reposicion de fluidos adecuada, tratamiento de eventuales
comorbilidades y administracion de antibacterianos y antivirales; como en toda neumonia
comunitaria aguda, teniendo en cuenta las pautas institucionales y medidas generales que se
deben aplicar para evitar el contagio al personal de salud. La situacion clinica del paciente debe
ser monitorizada y existir un seguimiento (en el caso de no ser hospitalizado) y si se detectan
criterios de gravedad al primer contacto o evolucion de la enfermedad en el hogar, se valorara

la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). ©

En base al estado de salud del paciente como principal medida, tenemos al control sintomaético,
donde se evidencia la actuacion frente a las manifestaciones iniciales de la enfermedad y el
control de su evolucion a complicaciones. Algunas actividades en este escalon pueden incluir:
hidratacion, administracion de medicamentos como antipiréticos (paracetamol), medidas
antitusigenas, antibioticoterapia empirica precoz (sospecha de infeccion), control y relajacion

de la disnea (vigilancia de la progresion) y control por parte del personal comunitario de salud.
(30)

Después del manejo inicial del control sintomatico, se recomienda el aislamiento domiciliario
donde el personal comunitario de salud continuara con un seguimiento al estado de evolucion
de la enfermedad; ademas en las visitas domiciliarias se brindara informacion acerca del
tratamiento conjunto con las comorbilidades presentes o no en el paciente. Continuando con el
tratamiento de acuerdo a las categorias del triage podemos evidenciar a pacientes con cuadros

severos de fallo organico y para ello se sigue un manejo clinico en hospitalizacion. ¢

En pacientes con insuficiencia respiratoria debe iniciarse oxigenoterapia suplementaria
mediante catéter nasal o mascara ajustando el flujo hasta alcanzar una saturacion de oxigeno

capilar adecuada a la edad y estado del paciente (con un objetivo de saturacidn de oxigeno sobre
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o0 igual al 93%). Se debe mantener el nivel de agua en la camara de humidificacion, valorar la
tasa de flujo, la fraccion inspirada de oxigeno (FiO.), la temperatura del agua segun la necesidad
respiratoria y la tolerancia del paciente. @“® En caso de requerir tratamiento con
broncodilatadores, se recomienda su administracion en cartucho presurizado asociado a cdmara

espaciadora para evitar la generacion de aerosoles (se recomienda evitar las nebulizaciones). ©

En pacientes con ventilacion mecénica invasiva y no invasiva el personal médico se debe limitar
a la cantidad minima que garantice la seguridad del paciente. Antes de la intubacion, se
administra analgésicos y sedantes suficientes; ademas, de ser necesario se utilizara relajantes
musculares, mantener vol(imenes corrientes bajos (4 a 6 ml/kg de peso) . Un importante
aporte Barrantes F ®), destaca una medida terapéutica adicional al tratamiento que ha
demostrado eficiencia al mejorar la oxigenacion en usuarios con sindrome de distrés respiratorio

agudo, es la técnica de colocar a la persona en decubito prono.

En conjunto a la restauracion respiratoria se adiciona la administracion de medicamentos. Estan
en estudio distintos medicamentos cuya utilidad adn es incierta; sin embargo, se ponen a
consideracién los que se mencionan a continuacién: cloroquina un antimaléarico que también
tiene una potente actividad antiviral, un estudio mostro efectividad en controlar la infeccidn por
SARS-CoV-2 in vitro y la Hidroxicloroquina considerado un farmaco de la misma familia.
Ambos son capaces de reducir la infeccion mediante el aumento del pH en la endosoma, asi
como el bloqueo del receptor ECA2, entre otros mecanismos, que se necesita para la fusién del

virus con la célula ocasionando que el virus no ingrese. %

Continuando con el régimen terapéutico que se establece en un paciente COVID-19, éste se basa
de acuerdo al grado de complejidad del estadio de evolucion del mismo. La Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia Comision (CLASA) refiere que durante esta
pandemia los reportes mundiales hasta abril del presente afio notifican que un 5% de los casos
requieren de una Unidad de Cuidados Intensivos, donde pueden presentar un colapso
circulatorio y terminar en un paro cardiaco lo que conlleva a realizar una reanimacion

cardiopulmonar (RCP). 9

Sin embargo, durante el desarrollo del RCP puede ocasionar la generacion de aerosoles por las

compresiones toracicas y el personal que realiza el procedimiento esta proximo a la via aérea
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del paciente. ?® Aunque se considere una intervencion de riesgo, la obligacion ética del
personal de la salud es reanimar partiendo del aforismo de Beck (Hay corazones demasiado
jévenes para morir). Las consideraciones previas a su desarrollo abarcan las medidas de

proteccion personal, cumpliendo con la seguridad del reanimador. %

Cunto G ®? menciona que la contribucion de enfermeria en el area de hospitalizacion puede
manifestarse en el uso de diagnosticos representado en varios lenguajes taxonomicos, por
ejemplo, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC). Los cuidados son enfocados
a diagndsticos enfermeros reales o potenciales que pueden surgir en el paciente en su estancia
hospitalaria. A su vez, el equipo de enfermeria tiene un arduo trabajo en organizacién de un plan
terapéutico y fomento/seguimiento de medidas de bioseguridad para evitar contagios cruzados

en el personal de salud. ©®

De acuerdo a la evolucion de la enfermedad se necesita un apoyo por parte de la unidad de
cuidados intensivos y un amplio conocimiento multidisciplinario. La atencion de enfermeria
requiere una valoracion precisa y veraz de las condiciones de salud de cada individuo, debido a
la gravedad del estado de salud e inestabilidad de las funciones vitales de los pacientes y la
complejidad de los cuidados requeridos, por ello debe existir una adecuada organizacién para
compartir conocimientos y estrategias de asistencia, cumpliendo el objetivo de promover los

mejores resultados en conjunto con el equipo de salud. ¢?

Cada procedimiento dentro del manejo clinico tiene su accionar de enfermeria, por ejemplo, en
la administracion de oxigenoterapia su participacion en la monitorizacion, valoracion e
interpretacion de datos anormales en el paciente, concluyendo en un aporte con acciones
independientes e interdependientes conjuntamente con el resto del equipo de salud. La asistencia
enfermera en cuidados se evidencia con mayor énfasis en procedimientos invasivos como
intubacion orotraqueal y ventilacion mecéanica invasiva. Continuando un arduo trabajo de
valoracion sintomatologica, valores de laboratorio, control de bioseguridad y educacion al
paciente. (%

Al momento, Pichincha es la segunda provincia con mayor nimero de casos confirmados y a la

vez se encuentra como referencia de pacientes COVID-19, siendo asi un problema de salud que
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se debe atender para prevenir un posible colapso sanitario. La inexistencia de informacién
actualizada, protocolos de atencion al paciente COVID-19 al inicio de la pandemia y su aumento
dréstico en numero de contagios ha incentivado en la actualidad a investigar mas acerca de las
complicaciones y cuidados que se deben ofrecer durante la instancia hospitalaria. Los
conocimientos adquiridos van enfocados a todo el personal interdisciplinario y encaminados al

objetivo de conseguir una estabilidad y recuperacion del paciente. ®

De acuerdo, a lo mencionado y la informacion recopilada para dar inicio a esta revision
bibliografica, planteamos una pregunta de investigacion ¢Qué conocimientos requiere el
personal de enfermeria para dar cuidados a un paciente con COVID -19, en relacion a las

complicaciones de la misma en el &rea de terapia intensiva?

La presente revision bibliografica hace énfasis en la identificacién de las intervenciones de
enfermeria mas relevantes y prioritarias de acuerdo a complicaciones que se aplica a pacientes
con COVID-19 y mencionar etiquetas diagndsticas elaboradas a partir de la taxonomia
NANDA. Finalmente, las acciones de enfermeria se fundamentan en brindar un cuidado de
calidad al paciente y participar conjuntamente con el equipo multidisciplinario en beneficio de

restaurar el estado de salud.

En base a lo expuesto se ha planteado el objetivo “sistematizar investigaciones sobre los
conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado al paciente con COVID-19”. A su vez
con objetivos especificos como, describir informacion actualizada acerca del proceso de
enfermedad de COVID -19 hasta el momento de estudio, identificar los conocimientos que
requiere el profesional de enfermeria a través del tratamiento terapéutico al paciente con
COVID-19.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental y de caracter descriptivo, que permitid determinar los
conocimientos que requiere el personal de enfermeria para el cuidado al paciente con COVID -
19. Se realiz6 una revision sistematica de documentos publicados en bases de datos electrénicos
en sitios vinculados con temas de salud tales como: PubMed, Scielo, Dialnet, Sciencedirect,
Researchgate, Redalyc, Medigraphic Elsevier, Medwave, DOAJ, Repositorio CIMEQ, ademas

de organismos nacionales e internacionales.

Para la basqueda de informacion se utilizaron las siguientes palabras clave y boleanos: cuidados
pacientes covid-19, enfermeria cuidados covid 19, complicaciones covid-19 y manejo clinico
en covid-19. También se consultaron las siguientes paginas web: Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Pablica Ecuador, Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, Sociedad Espafiola de Neurologia, Ministerio

Sanidad Esparfia y Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

La poblacién de estudio quedd conformada por 620 articulos cientificos en 0.013 segundos, en
los cuales se aborda la temética del conocimiento en las complicaciones y el manejo clinico del
paciente con COVID 19, publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto
mundial, divulgados en el 2020. Para la seleccidn de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion:

e Documentos en cualquier idioma

e Atrticulos en texto completo

La misma estuvo constituida por 80 publicaciones: 10 en Scielo, 10 en ELSEVIER, 6 en
Sciencedirect, 1 en COFPV, 1 en Colegio de médicos, 4 en Dialnet Plus, 1 en Medigraphic, 1
en Medwave, 2 Researchgate, 1 en Repositorio CIMEQ, 1 en Infodir, 1 en Revcardiologia, 1 en
SVNPS, 1 en IIPS.USAC, 1 en Revnefrologia, 2 en ULA.VE, 1 en Hospitalbarrosluco, 7 en
DOAJ y 28 en Pubmed. Ademas, se obtuvo 32 archivos (libros y documentos oficiales) que
sirvieron como fuente primaria de informacion, y las 80 publicaciones mencionadas
anteriormente constituyeron la fuente secundaria. Una vez delimitados los criterios de inclusion,

se descartaron aquellos articulos que no respondian a los objetivos de este estudio.
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Para el analisis se obtuvo una muestra de 46 fuentes y se procedio a graficar los datos en tablas
y la realizacion de una comparacion entre los resultados referidos por distintos autores y emitir

conclusiones.

El trabajo de analisis se hizo por medio de la triangulacion de criterios de los diferentes autores
citados, en el mismo se tomd en cuenta aspectos como: las complicaciones causadas por el
COVID 19, los cuidados enfocados a nivel de complicacién y el posible manejo clinico. En base
a la informacidn obtenida se continu6 con un aporte enfocado a proporcionar diagndsticos de
enfermeria NANDA con sus respectivos objetivos NOC e intervenciones NIC enfocado al
manejo y cuidado del paciente en presencia de complicaciones causadas por el COVID 19.

CAPITULO 111 DESARROLLO

Chica y et al, ®® describen como complicaciones: sindrome de distrés respiratorio agudo,
insuficiencia organica maltiple o fallo multiorganico y neumonia severa; continuando con
cuidados interdisciplinarios enfocados primeramente al manejo de la sintomatologia inicial para
evitar una agravacion, seguido del conocimiento de medidas de bioseguridad dirigidas al
personal sanitario, oxigenoterapia, intubacion traqueal, manejo en ventilacion mecanica,

ventilacidn en prono, oxigenacién por membrana extracorpérea y el uso de 6xido nitrico.

Del mismo modo Arbellaga y et al, % mencionan adicional a lo anterior: ansiedad, depresion,
miopatia, y describen cuidados como ejercicios dirigidos a fortalecer la musculatura periférica,
cambios de posicidn y mantenerse activos si el estado de salud lo permite, la aspiracion mediante
sistemas cerrados, reanimacion cardiopulmonar y valoracién: escala SOFA, cabe recalcar que

no mencionan actividades para proteger la salud psicoldgica del paciente.

Ademés Goire y et al, “ enuncian: lesién miocardica, infarto agudo de miocardio, sindrome
coronario agudo y arritmias, ademas de los cuidados anteriores, estos autores brindan
informacién relevante a la salud y prevencién de complicaciones cardiolégicas, dando a conocer
actividades como: sugerir la realizacion de electrocardiograma basal (conocimiento en la
interpretacion de valores), vigilar el intervalo QT, control y manejo de farmacoterapia (en caso
de combinacién de antirretrovirales e hidroxicloroquina), valorar electrolitos como potasio,

magnesio y calcio.
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Carod F “? adiciona manifestaciones en cuanto a la salud neuroldgica que pudiere llevar a la
muerte o dejar secuelas post recuperacion, teniendo complicaciones como: edema cerebral,
degeneracion neuronal, ageusia, anosmia, encefalopatia, encefalitis, encefalopatia necrotizante
aguda hemorragica, sindrome de Guillian Barre, complicaciones cerebro vasculares y
rabdomidlisis, concluyendo con intervenciones especificas en cuanto a su prevencion: control
de la hipoxia y cuadros febriles, valoracién de la conciencia y reflejos osteotendinosos, y la

realizacion de electroencefalograma.

Ballesteros y et at, “Y) manifiesta como complicacion la insuficiencia renal y encamina atencion
al realizar un reconocimiento precoz de los factores de riesgo de lesion renal aguda, monitorizar

estrechamente la funcion renal y terapias de depuracion extracorpérea.

Ruiz J y et al, “® describen como complicacion insuficiencia hepatica y anorexia, sin embargo
Lopez y et al, ® mencionan manifestaciones clinicas como diarrea, nauseas, vomitos y malestar
abdominal con menos evidencia en cuando a los malestares respiratorios y alteracion de las
enzimas hepaticas y presencia del virus en las heces, por lo cual recomienda brindar educacién
a todos los pacientes con COVID-19 recuperados sobre la desinfeccion y limpieza de sus
inodoros hasta 17-20 dias después de los anélisis de sangre negativos, la recuperacion del
trastorno respiratorio y un control de la sintomatologia. A su vez describe manifestaciones como
erupcion eritematosa, urticaria y vesiculas parecidas a la varicela, las cuales se curan en pocos

dias.

Cunto y et al, ®2 refieren que la inmovilidad y el fallo multiorganico responsable del riesgo de
perfusion tisular periférica ineficaz y tromboembolismo venoso y como recomendacion indican
una evaluacion pulmonar y observacion de la periferia del paciente, como cambios en los pulsos,
temperatura local y color de la piel. Llau J y et al, ® describe cuidados a nivel vascular como
manejo de la hipercoagulabilidad y la administracion de las heparinas de bajo peso molecular.
En un alto riesgo hemorréagico, la tromboprofilaxis serd con métodos mecanicos (compresion

neumatica intermitente, vendajes y medias de compresion).

Urzla y et al, *® refiere complicaciones que afectan a la salud psicoldgica que esta vinculada
en una disminucion inmunolégica o pensamientos de muerte como trastorno de estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion, y somatizaciones para lo cual destacan

conductas de prevencién, manejo de la ansiedad y sintomas psicologicos, cuidado psicoldgico
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de pacientes y familiares de pacientes y apoyo terapéutico post alta. Otros cuidados son afiadidos
por otros autores como cuidar la salud fisica, planificar una rutina fuera del trabajo, técnicas de
inoculacion de estrés, y aprendiendo a respirar: respiracion abdominal entre las méas denotadas

de acuerdo a juicio critico. 878

Sin embargo, puede evidenciarse un duelo complicado o no en el paciente/familiares para lo
cual damos a conocer actividades priorizadas como preparacion para una posible muerte, hablar
de las emociones, el dolor y la angustia general e incluir discusiones sobre las préacticas

espirituales o rituales deseadas. ®

Gutiérrez y et al, ®® dan a conocer que el personal de salud que atiende a pacientes COVID- 19
también pueden convertirse en una complicacion en cuanto a la calidad de servicios brindados
y la propia seguridad de su salud, se pueden comprometer al alterarse su salud psicoldgica siendo
lo mas recurrente ansiedad, miedo, estrés y depresion para lo cual se especifica intervenciones
adicionales a las mencionadas anteriormente como identificar sefiales de alarma, ayudar a
identificar las causas del estado, promover un afrontamiento, acompafiar hasta que se sienta
mejor, estrategias de regulacién emocional, aislar del grupo (el miedo puede ser “contagioso”)

y facilitar disponibilidad o contacto con personal especializado en Salud Mental. %

Los articulos anteriormente seleccionados manifiestan cuidados interdisciplinarios, pero cabe
recalcar que existen dos estudios de los cuales se enfoca a los cuidados de enfermeria
especificamente, teniendo asi a Barrantes y Vargas © describiendo el uso de la técnica de
decubito prono en la ventilacion mecanica y manifestando el cambio postural como
responsabilidad de enfermeria en busca de prevencion de complicaciones como: la pérdida u
obstruccion del tubo endotraqueal, lesiones cutaneas por presién, edema facial, palpebral o
conjuntival, Ulceras corneales, espasmos musculares, lesion del plexo braquial, regurgitacion o

intolerancia a la nutricion enteral y las alteraciones del estado hemodinamico y/o respiratorio.

Continuando tenemos a Cunto y et al, ®? que en su articulo expone una justificacion para el uso
de los diagndsticos de enfermeria, en el cual menciona la alteracion del estado de salud en

relacién a los dominios afectados y proponen diagnosticos enfermeros pasa su uso.
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CONCLUSIONES

El conocimiento que se requiere va encaminado al desarrollo de la enfermedad, considerandose
como eje fundamental para brindar atencion con actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, a la vez permite al personal de enfermeria ser promotora en la
educacion para la salud durante esta pandemia, en areas intra/ extra mural y hospitalario. Los
saberes adquiridos permiten la disminucion del estado de gravedad en la salud del paciente con
la oportuna actuacion a sus principales complicaciones como: a nivel respiratorio, cardiaco,
neuroldgico, vascular, hepatico, renal y psicologico, con el fin de evitar un fallo multiorganico

y secuelas en el paciente.

La pandemia inicié con escasa informacion y continla actualizandose sobre hallazgos en cuanto
a su evolucion, contagio, recaida y nuevos tratamientos para brindar una atencion de calidad al
usuario, por ello se ha optado en un manejo interdisciplinario; sin embargo, el personal de
enfermeria ha propuesto brindar cuidados en base a una valoracion por medio de los dominios
alterados que estan vinculados a las complicaciones que provenientes de dicha patologia;
identificando asi los dominios alterados como seguridad/proteccion, actividad/reposo,
eliminacién/intercambio, percepcidn/cognicién y afrontamiento/ tolerancia al estrés, con ello se
proporcionan diagnésticos enfermeros, resultados, intervenciones y actividades encaminadas a

la restauracioén de la salud.
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ANEXOS
Anexo 1. Algoritmo de busqueda bibliogréafica

El algoritmo de busqueda bibliogréfica sigui6 la formulacion siguiente:

Scielo (10), ELSEVIER (10), Sciencedirect (6), COFPV (1), Colegio de médicos (1) Dialnet Plus
(4), Medigraphic (1), Medwave (1), Researchgate (2), Repositorio CIMEQ (1), Infodir (1),
Revcardiologia (1), SVNPS (1), IIPS.USAC (1), Revnefrologia (1), ULA.VE (2),
Hospitalbarrosluco (1), DOAJ (7), Pubmed (28).

Total, de articulos: 80

Descartados después de aplicar los criterios W
de inclusién: 10 J
[ Total, de articulos: 70 ]
P
Excluidos por no tener acceso a texto W
completo: 4
-
[ Total, de articulos: 66 ]
Descartados tras realizar la lectura de
objetivos y resumen: 15
[ Total, de articulos: 51 ]
[ Eliminados por ser archivos duplicados: 5 1
J
Total, de articulos para este
estudio: 46

Anexo 2. Tabla 1. Relacion de coincidencias de autores en relacion a tratamientos en
pacientes con COVID 19 de acuerdo a sus complicaciones e identificacion de

conocimientos respecto a los cuidados enfermeros en pacientes con COVID-
19/diagnosticos NANDA e intervenciones NIC

Coincidencia Tratamientos en pacientes con CONOCIMIENTOS RESPECTO
de COVID 19 de acuerdo a sus A LOS CUIDADOS
autores complicaciones ENFERMEROS EN PACIENTES
CON COVID-19/ diagnosticos
NANDA e intervenciones NIC

Complicacion respiratoria Dominio: Actividad Reposo

e Medida terapéutica el control e Patrén respiratorio ineficaz R/C
19 sintomatico. sindrome de hipoventilacion m/p

e Oxigenoterapia. disnea
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(33, 34, 35 |e Manejo en ventilacion mecanica | Estado respiratorio: manejo de la
36, 37, 41, invasiva Yy no invasiva | ventilacion no invasiva e invasiva.
44, 46, 50, (monitorizacion de la ventilacién | Monitorizacion respiratoria.
52, 54, 59, mecanica, configuracién | Dominio: Eliminacion
63, 66, 68, ventilatoria). Intercambio
69, 73, 75,|e Agentes blogueantes e Deterioro del intercambio de
77) neuromusculares. gases R/C cambios de la
e Oxigenacion por Membrana membrana alvéolo capilar m/p
Extracorpérea. hipoxia, gasometria arterial
o Oxido nitrico anormal. _
e Ejercicios dirigidos a fortalecer la | EStado  respiratorio  intercambio
musculatura periférica, cambios | 985€0S0. _ monitorizacion
de posicion y mantenerse activos. | respiratoria, oxigenoterapia, cambio
e Posicionamiento del paciente en | d€ POSICIOn, control de infecciones
dectbito prono Dominio: Seguridad Proteccion
e ventilacién mecanica e Limpieza ineficaz de las vias
e Laaspiracion mediante sistemas acreas  R/C  retencion de
cerrados. secreciones m/p sonidos
e Valoracion: escala SOFA, escala respiratorios anormales.
CURB-65, Escala de agitacion- Estado,resplrzjltorlo permgabl_llldad de
sedacion de Richmond, escala |13 Vias aereas: aspiracion de
(APACHE < 20), escala NEWS2, | S¢¢TeC1Ones, o
e Evaluacion de los signos de vida. | * Rlesgo_ _de _mfec_uon RIC
e Terapia farmacoldgica. Cong:glc ?jzlm:‘zztc?(;g::swo
e Deteccion, la prevencion y el | / Riesgo del dete.rioro de la
manejo del delirium durante la integridad cutinea R/C edad
retirada de la sedacién y destete de .
la M invasiva extrema, factor mecanico
e Valoracién y manejo de las Integridad tls_,u!ar p!el y membrapas
lesiones por presion mucosas: V|gllqn0|a de_ la piel,
manejo de presiones, cuidados de
ulceras por presion, cambio de
posicion.
Complicacion cardiaca Dominio: Actividad Reposo
e Manejo de comorbilidades e Riesgo del deterioro de la
10 e ECG basal (Vigilar el intervalo funcion  cardiovascular R/C
(40, 41, 46 QT (en caso de combinacién de agente farmacoldgico,
47 51 60. antirretrovirales e antecedente  de  enfermedad
64: 65: 68: hidroxicloroquina) cardiovascular. _
69) e Valorar electrolitos K, Mg, Ca. Estado  circulatorio:  Cuidados

e Control farmacoterapia

e Monitorizar las enzimas cardiacas
para valorar el dafio miocardico
(\Valorar niveles elevados de cTnl
sérica, creatina quinasa-banda

cardiacos agudos y manejo de la
medicacion.
Dominio: Eliminacion
Intercambio
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miocardica (CK-MB) y BNP, el
dimero D).

e Deterioro del intercambio de
gases R/C cambios de Ila
membrana alvéolo capilar m/p
hipoxia, taquicardia, gasometria
arterial.

Estado respiratorio  intercambio

gaseoso: monitorizacién respiratoria

y oxigenoterapia.

9

Complicacion neurologica

Dominio: Eliminacion

e Control de la hipoxia y cuadros Intercambio
(42, 43,56, febriles. e Deterioro del intercambio de
gé si sg) e Valoracion de la conciencia. gases R/C c:‘ambios _ de la
P e Reflejos osteotendinosos. membrana alveolo capilar m/p
e Electroencefalograma. hipoxia, confusion. _
e Manejo de neumonia y sepsis. Estado respiratorio mtert_:am_bllo
e Escala SOFA >2 puntos. gaseoso: monitorizacion
e Puncién lumbar respira.to.ria, oxigenoter_apia, c_:ambio
e Valorar manifestaciones de po_5|_C|én, contro! de |nfecc_|c_)nes
- Dominio: Percepcion/Cognicion
neuroldgicas . .
e Valorar sintomas del sistema * Rlesgo_ ,de confusion aguda R/C
nervioso periférico. altera_lc_lon de_ la func!gn
: . cognitiva, deterioro de la funcion
e Valorar sintomatologia de bélica. infeccion
rabdomiclisis _metabolica, infeccion.
Orientacion cognitiva: Orientacion
de la realidad, monitorizacion
neuroldgica.
Complicacidn renal Dominio: Actividad Reposo
8 e Realiza un reconocimiento precoz | ¢ Riesgo del desequilibrio
(41, 46, 52, de los factores de riesgo de lesion electrolitico R/C  disfuncion
60, 69, 70, renal aguda. r_e_na[. . _
71, 73) e Monitoriza estrechamente la Equ_lllbrlo hldr!co:_ manejo de
’ funcion renal. liquidos, monitorizacion de liquidos,
e Terapias de depuracion | terapia  de  dialisis,  terapia
extracorporea. hemodialisis.
e Monitoriza el fosfato.
e Limitar aporte de fluidos (si
paciente no esta en shock ni con
falla renal significativa).
8 Metabolica Dominio Eliminacion e
(41, 49, 60 e Pruebas de funC|_o',n hepétlpa Interc_:amb|o _ o
65 ’67 ’70 ’ elevadas (elevac!on combinada o Dlarrga _R/C infeccion, régimen
74’ 755 ’ del aspartato amm(_)transferasa terapéutico m/p urgencia
’ (AST) y de la alanina intestinal.
aminotransferasa (ALT)). Eliminacion  intestinal:  control
e Valorar sintomas intestinal, manejo de Diarrea y

gastrointestinales

manejo de nauseas.
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e Vigilar tratamiento farmacoldgico

Dominio Nutricion

e Riesgo del deterioro de la
funcién hepatica R/C infeccién
virica.

Funcion  hepética:  Vigilancia,
manejo medicacion, terapia
hemodidlisis.
8 Complicacion vascular
(48, 52, 55, |° Evaluau?n pulmor}ar_ y
56 57 58 obsgrvamon de Ig periferia del
621 75)’ ’ paciente (extremidades), como
’ cambios  en los pulsos,
temperatura local y color de la
piel. Seguridad/ Proteccion
e Manejo de la hipercoagulabilidad. | ¢ Riesgo de disfuncion
la administracion de las heparinas neurovascular R/IC
de bajo peso molecular (HBPM). inmovilizacion, obstruccion
e En los casos de alto riesgo vascular
hemorrégico, la tromboprofilaxis | Estado  neurologico  periférico:
se realizara preferentemente con | monitorizacion extremidades
métodos mecanicos (compresion | inferiores.
neumética intermitente). Actividad/reposo
e El reconocimiento y la e Riesgo de perfusion tisular
puntuacién tempranos con periférica ineficaz R/C
HScore inmovilidad
e Serecomienda realizar pruebas | Control del riesgo trombos: manejo
diagnésticas (angio-TAC de terapia trombolitica, vigilancia.
toracica, ecocardiografia,
ecodoppler arterial 0 venoso) para
el diagnostico de trombosis
arterial o venosa.
7 Complicacion cardiorrespiratoria | Seguridad/ Proteccion
(34, 35,36, | ° Resucitacion cardiopulmonar. . Rlesgo de shock R/C sepsis,
37.38,41, |° Recqnocim_iento_de la parada _smdrome_ _dg _ respuesta
51) cardiorrespiratoria. lnflamatorla sistémica _
e Reanimacion cardiopulmonar en | Severidad del shock séptico: manejo
decubito prono. de la parada cardiorrespiratoria.
e Valoracion escala MACOCHA.
6 Complicacion sistémica Seguridad/ Proteccion
(41, 46,52, | ° Tratamiento antibiotico empirico | e Rilesgo de shock R/C sepsis,
54,73,77) |° Diagnostico de shock y sindrome de respuesta

tratamiento

e Se recomienda realizar un control
de constantes vitales cada4-6
horas.

e Manejo conservador de fluidos

inflamatoria sistémica
Severidad del shock séptico: manejo
de shock, control de infeccion,
manejo de la parada
cardiorrespiratoria.
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6 Complicaciones psicoldgicas Afrontamiento/ tolerancia al
(39, 45,52, |° Aprgndl_e,ndo a respirar: | estres _

53, 76,79) respiracion abdominal. e Ansiedad R/C amenaza de

Y e Detencion del pensamiento. muerte, factores estresantes m/p

e Cuidar las necesidades basicas inquietud, temor

e Técnicas de inoculacion de estrés. Nivel de ansiedad: disminucion de la

e Conductas de prevencion ansiedad

e Manejo de la ansiedad y sintomas ) o

psicoldgicos, o Detenorg de la reS|I|enC|<_':1_R/C

e Cuidado psicolégico de pacientes percepcion de vulnerabilidad,

y familiares de pacientes f:ontrol |nsuf|.C|ent(.e de _Ios

e Apoyo terapéutico post alta |mpuls_qs m/p aislamiento social,

e Apoyo al personal de salud _dgpregon. .

e Apoyo en el duelo Re§|_llen(_:|a personal._ F(_)[nentar la
resiliencia y potenciacion de la
autoestima.

e Duelo R/C muerte de persona
significativa m/p sufrimiento,
desesperacion

Resolucion de la afliccion: facilitar

el duelo y apoyo espiritual.

2 Complicacion dermatologica Seguridad/Proteccion
(65, 72) e Valorar Especialmente en el |e Riesgo de deterioro de la
’ paciente con sintomas integridad cutanea R/IC
respiratorios superiores 0 alteracion de la pigmentacion.
sistémicos Integridad tisular piel y membranas
mucosas: vigilancia de la piel,
control infeccion

Anexo 3. Relacién entre coincidencia de autores, complicacion y sistema afectado

Coincidencia de
autores

Complicacién

Sistema afectado

20

(33, 34, 35, 36, 37,41,

Sindrome de distrés respiratorio

Respiratoria

8

44, 46,52, 54, 55, 58, agudo
59, 60, 65, 68,
69, 71, 73, 77)
10 Accidentes cerebrovasculares Neurolégica
(47, 48, 56, 57, 58, Isquemicos
61, 62, 63, 65, 75)
Insuficiencia hepatica aguda Metabolico
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(46, 49, 59, 65, 67,

(48, 56, 62, 65)

hemorragico

70, 74, 75)
7 Insuficiencia respiratoria aguda Respiratoria
(36, 44, 50, 52, 54,
61, 75)
7 Insuficiencia organica multiple o Multiorganica
(33, 35, 42, 54, 58, fallo multiorganico
69, 70)
7 Neumonia leve Respiratoria
(37, 44, 46, 66, 69,
70, 73)
6 Sepsis Sistémica
(37,41, 46, 73, 75,
77)
6 Encefalopatia aguda Neuroldgica
(42, 43, 56, 61, 63,
75)
5 Neumonia severa Respiratoria
(33, 46, 61, 68, 75)
5 Ansiedad Psicoldgico
(35, 39, 45, 53, 78)
5 Insuficiencia renal aguda Renal
(37, 41, 46, 70, 75)
5 Rabdomidlisis Renal
(42, 46, 70, 71, 75) Neuroldgica
5 Anosmia Neurolégica
(42, 56, 62, 63, 75)
4 Depresion Psicologico
(35, 39, 45, 53)
4 Lesion miocardica Cardiaca
(40, 60, 64, 75)
4 Accidentes cerebrovasculares Neurolégico

AN

(37,38, 41, 51)

Parada cardiorrespiratoria

Respiratoria

4 Trombosis arterial y venoso Vascular
(37, 55, 58, 59)

4 Sindrome de Guillain Barré Neuroldgico
(42, 56, 63, 65)

4 Ageusia Neurolégica

(42, 62, 63, 75)
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LN

(46, 61, 75, 77)

Shock séptico

Sistémica

3 Sindrome de distrés respiratorio Respiratoria
(52, 65, 71) severo
3 Infarto agudo de miocardio Cardiaca
(40, 46, 57)
3 Sindrome coronario agudo Cardiaca
(40, 60, 69)
3 Arritmias Cardiaca
(40, 46, 60)
3 Encefalitis Neurolégica
(42, 56, 63)
3 Trombo embolismo pulmonar Vascular
(44,57, 58)
3 Insuficiencia cardiaca Cardiaca
(46, 60, 69)
2 Trastorno de estrés postraumatico Psicoldgica
(45, 78)
2 Edema cerebral Neuroldgica
(42, 56)
2 Coagulopatia Vascular
(37, 46)
2 Miocarditis Cardiaca
(37, 40)
2 Trastorno del estrés agudo Psicoldgico
(53, 78)
2 Miopatia Neuroldgica
(35, 44)
2 Linfohistiocitosis hemofagocitica Vascular
(56, 59) (HLH)
2 Coagulacion intravascular Vascular
(58, 59) diseminada
2 Epilepsia Neurologica
(63, 75)
2 Meningoencefalitis Neurologica
(63, 65)
2 Trombosis venosa profunda Vascular
(52,57)
1 Neumonia bilateral Respiratoria
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(58)

1 Neumonia intersticial Respiratoria
(59)

1 Neumonia fulminante Respiratoria
(60)

1 Edema pulmonar Respiratoria
(33)
(1) Fibrosis pulmonar Respiratoria
73

1 Neumotdrax Respiratoria
@7)

1 Sindrome confusional agudo Neurolégica
(43)

1 Polineuropatia Neuroldgica
35)
( 1) Isquemia cerebral Neuroldgica
56

1 Degeneracion neuronal Neurolégica
(42)

1 Encefalopatia necrotizante aguda Neuroldgica
(42) hemorragica
1 Somatizaciones Psicologico
(45)
1 Sindrome de activacion macrofagica Vascular
(46)
1 Anorexia Metabolico
(49)
1 Alteracion enzimas hepéticas Metabolico
(49)
1 La estenosis laringo-traqueal Respiratoria
(50) . . L
posterior a la intubacién es una
complicacién bien conocida en
intubaciones prolongadas

1 Encefalopatia isquémica hipoxica Neurolégica
(56)

1 Ictus isquémico Neurologica
(56)

1 Embolia arterial sistémica Vascular
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(57)

1 Deterioro de la conciencia Neurolégica
(61)

1 Mielitis aguda. Neuroldgica
(63)

1 Encefalomielitis diseminada aguda Neuroldgica
(63)

1 Conjuntivitis aguda bilateral Neuroldgica
(65)

1 Miopericarditis aguda Cardiaca
(65)

1 Necrosis hepatocelular Metabolico
(70)

1 Petequias / purpura, Sabafones, Dermatoldgicas
(72) Livedo Racemosa, exantema,

Erupcion maculopapular, Vesicular,

urticaria
1 Ataxia Neuroldgica
(75)
1 Neuralgia Neuroldgica
(75)
1 Duelo agudo y complicado Psicologico
(76)

Anexo 4. Complicaciones COVID 19 y coincidencias de los diferentes autores en cuidados
interdisciplinarios y posibles diagnosticos enfermeria NANDA, NOC Y NIC

Autores Complicacién Cuidados interdisciplinarios

e Medidas de bioseguridad dirigidas al personal
sanitario.

e Medida terapéutica el control sintomatico.

e Oxigenoterapia.

e Intubacion traqueal.

e Manejo en ventilacibn mecanica. Ventilacion

19 mecanica invasiva.

Respiratoria e Ventilacion en prono.
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(33,

36,
44,
52,
63,
69,
77)

34, 35,
37, 41,
46, 50,
54, 59,
66, 68,
73, 75,

Oxigenacién por Membrana Extracorporea.

Oxido nitrico.

Agentes bloqueantes neuromusculares.
Monitorizacién de la ventilacion mecénica.
Configuracion ventilatoria

Ventilacion mecénica conectado a méaquina de
anestesia

Ejercicios dirigidos a fortalecer la musculatura
periférica, cambios de posicion y mantenerse activos.
La aspiracion mediante sistemas cerrados.
Oxigenoterapia de alto flujo

Ventilacion manual con mascarilla,

Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP, BiPAP).
Puntuacion en las evaluaciones del fallo organico
maultiple (evaluado por Sequential Organ Failure
Assessment -SOFA-)

Escala CURB-65

Realizacion de tragueostomia, broncoscopia,
gastroscopia

Escala de agitacion-sedacién de Richmond

Terapia de alto flujo mediante cénulas nasales.
Escala (APACHE < 20).

Tipos de transmision y precauciones.

Escala NEWS2.

Aplicar volimenes corrientes bajos (4 a 6 mL/kg de
peso), evitar presiones plateau por encima de 30 cm
de H20 y mantener una driving pressure (presion
plateau-PEEP) por debajo de 15 cm de H20.La
analgosedacion se debera adecuar de tal forma que el
paciente se encuentre adaptado a la VMI (evitar
asincronias) y con un adecuado confort clinico.
Traqueotomia percutanea

Monitorizacién no invasiva de constantes incluyendo
SatO2 con pulsioximetria. Realizacion de Rx térax,
analitica sanguinea (hemograma, PCR, PCT,
hemocultivo, bioguimica con transaminasas, iones,
coagulacién y gasometria)

Evaluacién de los signos de vida.

Terapia farmacoldgica.

Deteccidn, la prevencion y el manejo del delirium
durante la retirada de la sedacion y destete de la VM
invasiva
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Valoracion y manejo de las lesiones por presion
Laboratorio de control, Imagen de térax
Espironolactona. Hay varios informes que afirman
que el uso de espironolactona puede ser de gran
importancia en la prevencion de la fibrosis

7 Cardiorrespiratoria Resucitacion cardiopulmonar.
Reconocimiento de la parada cardiorrespiratoria.
(34, 35, 36, Técnicas en el ambito del soporte vital avanzado:
37, 38, 41, compresiones toracicas, desfibrilacién, manejo
51) avanzado de la via aérea durante el soporte vital
avanzado.
Reanimacion cardiopulmonar en decubito prono.
Valoracion escala MACOCHA.
5 Cuidar las necesidades basicas
Descansar
(39, 45, 52, Cuidar la salud fisica
53, 76,78) Psicolégica Planificar una rutina fuera del trabajo

Estrategias de regulacion emocional
Exprese sus emociones
Mantener el contacto con comparieros
La comunicacion y el apoyo social son
indispensables
Aprendiendo a respirar: respiracion abdominal. La
hiperventilacion provoca mareo, la sensacion de
ahogo, la vision borrosa, bradicardia, agotamiento
etc.
Detencion del pensamiento.
Técnicas de inoculacion de estrés.
Ser disciplinado en los habitos de alimentacion y
suefio, realizar ejercicios de relajacion, actividad
recreativa en tiempos libres.
No caer en el aislamiento, pedir ayuda profesional si
lo necesita
Conductas de prevencion
Manejo de la ansiedad y sintomas psicolégicos,
Cuidado psicologico de pacientes y familiares de
pacientes
Apoyo terapéutico post alta
Apoyo al personal de salud

o Sefiales de alarma.

o Separar del resto del grupo en un lugar

tranquilo, escucharlo, propiciar que haga
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descarga emocional y que acepte sus
emociones.

o Ayudar a identificar las causas del estado y a
encontrar sus  propios  recursos para
afrontarlo.

o Insistir en su capacidad para afrontar la tarea
que esta realizando.

o Acompariar hasta que se sienta mejor.

Cambiarle de actividad.

o Poner en contacto con personal especializado
en Salud Mental (SM) (Psicologos y/o
Psiquiatras) en el menor tiempo posible.

e Aislar del grupo (el miedo puede ser “contagioso” al
resto

Duelo

O

e Preparar a los pacientes / familias para una
posible muerte es una parte fundamental del
trabajo de duelo anticipatorio, que puede afectar
la probabilidad de un duelo complicado.

e Utilice una gestion basada en la comunicacion,
incluido el reconocimiento, la respuesta y la
validacion de las respuestas emocionales, para
abordar el duelo anticipado.

e Aborde las conversaciones dificiles directamente
y no evite hablar de las emociones, el dolor y la
angustia general del paciente y la familia durante
las conversaciones de planificacion anticipada de
la atencion.

e Durante la planificacion anticipada de la
atencion, incluya discusiones sobre las practicas
espirituales o rituales deseadas y los planes
funerarios / conmemorativos.

e Para mejorar el papel del autocuidado en la
superacion del estrés y el dolor acumulados en los
proveedores, practique la autoconciencia.

10

Cardiaca

e ECG basal

e Vigilar el intervalo QT (en caso de combinacion de
antirretrovirales e hidroxicloroquina)

e Valorar electrolitos K, Mg, Ca.

e Control farmacoterapia
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(40, 41, 46,
47, 51, 60,
64, 65, 68,
69)

Monitorizar las enzimas cardiacas para valorar el
dafio miocardico

Manejo de comorbilidades

No suspender IECA/ARA

Niveles elevados de C-LDL

Valorar niveles elevados de cTnl séricaes un
biomarcador necrotico estandar de oro para la
evaluacion del riesgo de miocardio. Biomarcadores
de lesion miocéardica que tienen valor diagndstico
incluyen creatina quinasa-banda miocardica (CK-
MB) y BNP, los biomarcadores vasculares. El
dimero D es un marcador de fibrindlisis.
Monitorizacién del electrocardiograma. hipoxia
severay el estrés oxidativo con lesion miocardica por
el aumento de la demanda de oxigeno del miocardio.

9

(42, 43,56,
61, 62, 63,
65, 71, 75)

Neurolégica

Control de la hipoxia y cuadros febriles.

Valoracion de la conciencia.

Reflejos osteotendinosos.

Electroencefalograma.

Manejo de neumonia y sepsis.

Escala SOFA >2 puntos.

Valoracion enfermedad cerebrovascular.

La rabdomidlisis es un trastorno potencialmente
mortal que se manifiesta con mialgia, fatiga y
pigmenturia. Los niveles de CK y mioglobina
Tratamiento terapéutico: tratamientos de segunda
linea las inmunoglobulinas intravenosas o el
recambio plasmatico (IglV / PLEX)

Recoleccion prospectiva de bioespecimenes (LCR,
sangre, otros) para la investigacion de biomarcadores
experimentales.

Puncion lumbar

Valorar manifestaciones neuroldgicas que incluyen
alteracion de la conciencia, sintomas del sistema
nervioso central (dolor de cabeza, mareos, alteracién
de la conciencia, ataxia, episodios cerebrovasculares
agudos y epilepsia).

Valorar sintomas del SNP (hipogeusia, hiposmia,
hipopsia y neuralgia), signos del tracto
corticoespinal. evidencia de isquemia en miembros
inferiores y varios dedos de la mano.
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8

(41, 46, 52,
60, 69, 70,
71, 73)

Renal

Realiza un reconocimiento precoz de los factores de
riesgo de lesion renal aguda.

Monitoriza estrechamente la funcién renal.

Terapias de depuracion extracorporea.

Monitoriza el fosfato.

Limitar aporte de fluidos (si paciente no esta en shock
ni con falla renal

significativa).

6

(41, 46, 52,
54, 73, 77)

Sistémica

Tratamiento antibi6tico empirico

Efectos adversos e interacciones de los farmacos.
Diagnostico de shock y tratamiento: Cuando la
presion arterial media sea igual o inferior a 65 mmHg
o el lactato sanguineo sea igual o superior a2 mmol/L
(18 mg/dL) sin hipovolemia. Si persiste una presion
arterial media igual o inferior a 65 mmHg, a pesar de
la administracién de liquidos, deben administrarse
vasopresores (noradrenalina).

Se recomienda realizar un control de constantes
vitales cada4-6 horas.

Alta del paciente: . Se consideran valores de
estabilidad generales: frecuencia cardiaca < 100 lpm,
frecuencia respiratoria < 24 RPM, temperatura axilar
< 37,2°C, presion arterial sistolica >90 mmHg, Sa02
> 90%

Manejo conservador de fluidos, dado que el manejo
agresivo  puede empeorar la  oxigenacion
(sueroterapia habitual a 2/3 de necesidades basales).
No se recomienda emplear sueros hipotonicos (ni
almidones o gelatinas en caso de reanimacion).
Vasodilatacién caliente con pulsos conservados;
taquipnea; piel moteada o erupcién petequial o
purpdrica; lactato aumentado, oliguria, hipertermia o
hipotermia

8

(41, 49, 60,
65, 67, 70,
74, 75)

Metabdlica

Insulinoterapia rapida.

Elevaciones inespecificas de las enzimas hepéticas.
Pruebas de funcion hepaética elevadas. elevacién
combinada de la aspartato aminotransferasa (AST) y
de la alanina aminotransferasa (ALT).

Las heces como fuente potencial contagiosa de ARN
viral pueden perdurar incluso después de la
eliminacién viral en el tracto respiratorio. Se
recomienda encarecidamente gque todos los pacientes
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con COVID-19 recuperados desinfecten y limpien
sus inodoros hasta 17-20 dias después de los analisis
de sangre negativos y la recuperacion del trastorno
respiratorio. Las  manifestaciones incluyeron
erupcion eritematosa, urticaria y vesiculas parecidas
a la varicela.

Sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor
abdominal, nduseas y vomitos.

Los antibidticos (macrdlidos, quinolonas), los
medicamentos antivirales (ribavirina), los esteroides
y otros medicamentos utilizados para tratar a los
pacientes con SRAS pueden causar dafio hepatico.
Valorar presencia de nduseas o vomitos, o0 ambos, y
diarrea

8

(48, 52, 55,
56, 57, 58,
62, 75)

Vascular

Evaluacién pulmonar y observacion de la periferia
del paciente, como cambios en los pulsos,
temperatura local y color de la piel.

Manejo de la hipercoagulabilidad. la administracion
de las heparinas de bajo peso molecular (HBPM).
Se recomienda considerar la posibilidad de
tromboembolia pulmonar en los pacientes con
deterioro subito de la oxigenacion o caida brusca de
la presion arterial sin causa aparente.

Se recomienda realizar pruebas diagnosticas (angio-
TAC toréacica, ecocardiografia, ecodoppler arterial o
venoso) para el diagnéstico de trombosis arterial o
venosa.

En los casos de alto riesgo hemorrégico, la
tromboprofilaxis se realizara preferentemente con
métodos  mecénicos  (compresiébn  neumatica
intermitente).

En estas circunstancias, se sugiere valorar la
realizacion de test viscoelasticos como complemento
de la monitorizacion de la hemostasia.

En el caso de sangrado, se sugiere la administracion
de plasma como primera opcion en el manejo de la
hemorragia (10-15 ml/kg), siempre que el TP-ratio
sea superior a 15. No se recomienda la
administracion de &cido tranexdmico en este
contexto, excepto en circunstancias de hemorragia
grave y confirmacion de hiperfibrinolisis mediante
test viscoelasticos.
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El reconocimiento y la puntuacién tempranos con
HScore permiten una consideracion rapida de los
tratamientos inmunosupresores: una puntuacion HS
de 200 predice una probabilidad del 88% de HLH,
mientras que una puntuacion de 130 predice una
probabilidad del 9% de HLH. Interacciones de
medicamento

2
(65, 72)

Dermatoldgicas

Especialmente en el paciente con sintomas
respiratorios superiores o sistémicos
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