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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo desarrollar una revision
bibliogréfica, sobre la utilidad de la gasometria en la valoracion clinica de pacientes con
Covid-19. La metodologia tuvo un disefio no experimental, descriptivo de corte trasversal,
bibliografico, la poblacion fueron 120 bibliografias investigadas, la muestra estuvo
constituida por 55 articulos citados los cuales permitieron evidenciar que por medio de la
valoracion de la gasometria, se pueden identificar alteraciones, cuando el pH y el HCOsz son
bajos se desarrolla una acidosis metabdlica; cuando el pH y el HCO3 aumentan se presenta
alcalosis metabolica; cuando el pH disminuye y el CO, aumenta se desarrolla una Acidosis
respiratoria; cuando el pH aumenta y el CO> disminuye se produce una alcalosis respiratoria;
cuando los valores de la saturacion de Oz, son menores a 90% se registra una insuficiencia
respiratoria. De la misma manera, se logro identificar que es la poblacion de sexo masculino
quienes han desarrollado méas complicaciones por Covid-19, pues por medio de la valoracién
clinica de la gasometria arterial, sus indices se han encontrado alterados, evidenciando la
necesidad de una ventilacion mecénica; asimismo, se ha logrado conocer que los nifios y
nifias, son menos propensos de padecer graves consecuencias, pues al realizar el examen
gasométrico, sus indices no se han visto alterados. Se concluye que la valoracion clinica de
la gasometria en pacientes Covid-19, es de gran importancia debido a que permite detectar
problemas respiratorios, alcalosis respiratoria, hipoxia e hipoxemia y enfermedades
pulmonares como fibrosis quistica, neumonias. Las mismas que pueden ser tratadas con

dicha valoracion.

Palabras claves: Gasometria - Covid-19 -Afecciones pulmonares — Hipoxia — Ventilacion

Mecénica — Oxigenacion.



SUMMARY

This research work aimed to develop a bibliographic review about the usefulness of
blood gases in the clinical assessment of patients with Covid-19. The methodology had
a non-experimental, descriptive cross-sectional, bibliographic design. The population
was 120 bibliographies investigated; the sample consisted of 55 articles cited which
allowed to show using gasometry valuation, low alterations of pH and HCO3 can be
identified are low, metabolic acidosis develops; when pH and HCO3 increase,
metabolic alkalosis occurs; when the pH decreases and the CO2 increases, respiratory
acidosis develops; when the pH increases and CO2 decreases, a respiratory alkalosis
occurs; when O2 saturation values are less than 90%, respiratory failure is recorded. In
the same way, it was possible to identify that it 1s the male population who has
developed more complications from Covid-19 because, through the clinical assessment
of arterial blood gases, their indices have been changed, evidencing the need for
mechanical ventilation. Likewise, it has been known that boys and girls are less likely to
suffer severe consequences because when performing the gasometric examination, their
indices have not been altered. It concluded that the clinical assessment of blood gases in
Covid-19 patients is of great importance because it allows the detection of respiratory
problems, respiratory alkalosis, hypoxia, hypoxemia, and pulmonary diseases such as

cystic fibrosis and pneumoma. The same ones can be treated with said valuation.

Keywords: Gasometry - Covid-19 - Pulmonary conditions - Hypoxia — Mechanical

Ventilation - Oxygenation.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la importancia de la utilidad de la
gasometria en la valoracion clinica de pacientes con Covid-19, conociendo que en la
actualidad la pandemia originada por el SARSCOV-2, ha generado aumento en la
realizacion de este examen que es de gran importancia debido a que permite determinar la
condicion respiratoria de los pacientes (oxigeno y dioxido de carbono) asi como, el

equilibrio sanguineo®.

El Covid-19 es una infeccidn viral emergente, que fue identificada en China, en la provincia
de Wuhan en diciembre del 2019, y los primeros casos fueron identificados como neumonia
de causa desconocida; en febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
describié como Covid-19 y la enfermedad fue declarada una emergencia internacional el dia
30 de enero de 2020.

Inicialmente, el virus fue llamado 2019-nCoV y, posteriormente, renombrado como SARS-
coV-2, ya que el virus es muy similar al causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés); se trata de un virus de cadena simple de ARN que, visto
en microscopia electrénica, tiene la apariencia de corona por presencia de glucoproteinas en

su envoltura?.

La enfermedad por Covid-19 provoca un cuadro de insuficiencia respiratoria y un nimero
de muertes superior a las otras cepas de coronavirus que fueron causadas por SARS-CoV y
MERS-CoV?3, Hasta 30% de los sobrevivientes del SARS y MERS muestran patrones de
dafio a nivel radiologico y fisioldgico persistente, que asemeja la enfermedad pulmonar
intersticial difusa, las repercusiones del Covid-19 podrian incluir un gran conjunto de
personas que potencialmente podrian desarrollar persistencia de sintomas respiratorios y

secuelas en diferentes sistemas.

La gasometria arterial es una prueba que se desarrolla para conocer el nivel de oxigeno que
existe en la sangre por medio del &cido base de un individuo. Es de gran importancia pues
permite evaluar y generar respuestas para desarrollar intervenciones, farmacoldgicas,
terapéuticas, de pacientes con afecciones respiratorias, por medio de esta prueba se puede

conocer su evolucion y gravedad®.



De la misma manera Xiong®, comprueba que la gasometria en sangre arterial permite
determinar la oxigenacion del paciente (a través de la presion parcial del oxigeno en sangre
arterial (PaO2) y de la saturacion del oxigeno en sangre arterial (SaO>), el equilibrio acido
béasico, la funcién pulmonar (por medio de la presion parcial del dioxido de carbono en

sangre arterial (PaCOz) y el estado metabolico.

La prueba del nivel de oxigeno en la sangre permite analizar el equilibrio de &cidos y gases
los cuales son conocidos como equilibrio del pH, en la sangre mientras que un nivel

demasiado bajo o alto de acidez en la sangre indica alteraciones pulmonares y renales®.

La gasometria mide la presion arterial parcial del oxigeno (PaO>), la presion arterial parcial
de dioxido de carbono (PaCO>) y el pH. Otros pardmetros que identifica esta prueba y que
implican una elevada importancia para el diagnostico de determinadas patologias son la
saturacion de oxigeno, la concentracion de bicarbonato arterial y el gradiente alveolo-arterial

de oxigeno®.

Pascual y col.”, mencionan que el SARS-CoV-2 desarrollé una grave pandemia, la cual fue
denominada como Covid-19. Cuyo virus afecta a diversos organos del cuerpo, se ha
evidenciado que los pulmones sufren mas alteraciones, debido al desarrollo de la neumonia,
variaciones vasculares y sanguineas, que al no ser tratadas a tiempo generan el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA).

El coronavirus Covid-19, desarrolla enfermedades respiratorias las cuales van desde las
neumonias, que a la vez conllevan a hipoxia y posible evolucion hasta el sindrome de
dificultad respiratoria (SDRA), que tienen pronostico desfavorable; ocasionalmente el

manejo de estas afecciones respiratorias requiere de ventilacion mecéanica.

El manejo clinico de las afecciones respiratorias por Covid-19, requiere la realizacion de
gasometria arterial que permita conocer el nivel de gases que se producen en la sangre los
mismos que desarrollan la oxigenacion, pues esto permite generar una evaluacion constante
del estado del individuo®. Los pacientes que mejoren sus niveles en la gasometria en la

primera hora de tratamiento no requieren una ventilacion mecanica®.

En pacientes Covid-19, es pertinente realizar andlisis gasométrico, pues permitira conocer

los gases en la sangre como PaO»/FiO2 < 200 (o necesidad de FiO2 > 0,4 para conseguir una
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SpO:2 de al menos el 92%). Fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PaCO; > 45 mmHg), los
mismos que indicardn si los pacientes requieren de una oxigenoterapia convencional, por

medio de la utilizacién de ventiladores®.

Aunque en la actualidad existen varios instrumentos que permiten medir el nivel de
saturacion de oxigeno en los pacientes, la gasometria es considerada como uno de los
métodos de valoracion més relevantes debido a que se registra tanto la medicion de O> como
de COg, es preciso mencionar que, los pulsioximetros, se limitan solo en medir la saturacion
del oxigeno. El Covid-19 es una enfermedad que afecta de manera directa la via respiratoria,
la gasometria es el Unico método de valoracion que permite conocer el estado actual de los

pacientes con respecto a su oxigenacion.

Considerando que la infeccion por Covid-19, afecta de manera directa los pulmones, la
valoracion de la gasometria permite tener una evaluacion clara y general de los pacientes.
Como consecuencia, puede aparecer insuficiencia respiratoria, que puede llegar a ser muy

grave y asociarse con el SDRA,

La prueba més utilizada en la valoracion de la gravedad de la hipoxemia y la evolucion del
paciente es la presion parcial de oxigeno (PaOz), asi como, su relacion con la concentracion
de gas administrada (fraccidn inspiratoria de oxigeno [FiOz]), variable conocida como PaFi;

(presion arterial del oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno [PaO2/FiO2]).

En base a lo antes mencionado, con la presente investigacion bibliogréafica se pudo conocer
con mayor profundidad la importancia de la gasometria en la valoracion de los pacientes con
Covid-19, pues puede generar una enfermedad respiratoria que puede llevar a deficiencia de
la oxigenacion, que al ser diagnosticada a tiempo permitira tomar acciones médicas para

evitar que los pacientes no lleguen a estados graves y a la muerte.

Es por ello que se planteo la pregunta ¢ De qué manera la gasometria incide en la valoracion

del paciente con Covid-19?

Fue de interés su realizacion pues dentro del contexto cientifico la investigacion sirvié como
una base teorica para el desarrollo de nuevos estudios, de la misma manera se pudo

identificar la importancia de la gasometria en pacientes con Covid-19, pues permite tener un



manejo especifico para cada paciente dependiendo de su diagndstico y rehabilitacion precoz

con el objetivo de superar las secuelas que puede dejar esta enfermedad.

Objetivos
General

Investigar mediante revision bibliogréfica, la importancia de la utilidad de la

gasometria en la valoracion clinica de pacientes con Covid-19.
Especificos

Recopilar informacion de bases de datos cientificas, sobre los métodos de realizacion

de la gasometria en pacientes con Covid-19.

Investigar que componentes de la gasometria se encuentran alterados en pacientes
con Covid-19.

Analizar las manifestaciones clinicas de los pacientes con Covid-19 y sus
complicaciones relacionadas con esta prueba, segin lo referido en la literatura

consultada.

Describir los grupos etarios, segun las variaciones encontradas en la gasometria, en

pacientes con Covid-19 mediante la revision bibliografia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Covid-19

Los coronavirus reciben su nombre debido al aspecto que presentan sus viriones al
microscopio electronico, semejante a una corona solar (con proyecciones de superficie)
gracias a sus proteinas de superficie. Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos
que miden entre 80 a 160 nanémetros de didmetro, con una envoltura de bicapa lipidica y
que contienen genoma de ARN monocatenario (sSRNA siglas en inglés) de polaridad
positiva de entre 27 y 30 kilobases de longitud. EI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica
4 proteinas estructurales, las cuales estan codificadas dentro del extremo 3’ del genoma

viralt®:

e Glucoproteina S (espiga): La glucoproteina S trimétrico es una proteina de fusion
de clase | y media la union al receptor del huésped. La glucoproteina S es dividida por una
proteasa similar a la furrina de la célula huésped en dos polipéptidos separados denominados
S1y S2. S1 constituye el gran dominio de union al receptor de la proteina S, mientras que
S2 forma el tallo de la molécula espiga.

e Proteina E (envoltura): La proteina E transmembranal tiene un autodominio N-
terminal y un dominio C-terminal y tiene actividad de canal ionico. La actividad del canal
i6nico en la proteina E del SARS-CoV-2 no es necesaria para la replicacion viral, pero si
podria serlo para la patogénesis. Facilita el ensamblaje y la liberacion del virus.

e Proteina M (membrana): Es la proteina estructural mas abundante en el virion. Es
una proteina pequefia con tres dominios transmembrana. Se sugirié que la proteina M existe
como un dimero en el virion, y puede adoptar dos conformaciones diferentes, lo que le
permite promover la curvatura de la membrana y unirse a la nucleocapside. Se cree que esta
proteina le otorga la forma al virién.

e Proteina N (nucleocépside): Se compone de dos dominios separados*!.

Entre las vias por las cuales se genera el contagio del Covid-19 se incluyen el contacto,
las goticulas, los fomites, la transmision aérea, la transmision fecal-oral, la transmision
hematica, la transmision maternofilial y la transmision de los animales al ser humano. La
infeccion por el SARS-CoV-2 causa, principalmente, enfermedades respiratorias que van
desde cuadros leves hasta cuadros graves y la muerte, y algunas de las personas infectadas

por el virus nunca presentan sintomas®2.
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e Transmision por contacto y por goticulas EI SARS-CoV-2 puede transmitirse por
contacto directo, indirecto o estrecho con personas infectadas a través de las secreciones
contaminadas (por ejemplo, la saliva, las secreciones respiratorias o las goticulas
respiratorias) que se expulsan cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o canta.

e La transmision aérea Se define como la propagacién de un agente infeccioso
causada por la diseminacion de nacleos goticulas (aerosoles) que siguen siendo infectantes
tras permanecer suspendidos en el aire por tiempos prolongados y viajar distancias largas.

e Transmision por fomites Las secreciones respiratorias o las goticulas que las
personas infectadas expulsan pueden contaminar las superficies y los objetos, lo que produce

fomites (superficies contaminadas).

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de Covid-
19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se subdivide en
cuatro  géneros:  Alphacoronavirus,  Betacoronavirus, = Gammacoronavirus Yy
Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de
enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés
veterinario. Los coronavirus de importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y

pertenecen a uno de los dos primeros géneros mencionados®2.

El 11 de marzo de 2020, OMS declar6 a la enfermedad por coronavirus del 2019 (Covid-
19), causada por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARSCov-
2), como una nueva pandemia debido a su rapida propagacién fuera de China. EI Covid-19
constituye una urgencia de salud publica sin precedentes que lleg6 a Latinoamérica el 26 de
febrero de 2020. En estudios previos, como en el caso de China, se reporto6 el predominio de
afectacion al sexo masculino, media de edad 56 afios, 26% requirié admision a cuidados

intensivos con una mortalidad a su vez del 28%?.

El 29 de julio del 2020 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS dieron a
conocer segun publicaciones cientificas de renombre patologias asociadas a un desarrollo
méas abrupto de la enfermedad ocasionada por el Sars-Cov-2 dentro de esta lista de

enfermedades se destacan las siguientes®®.

¢ Obesidad severa (IMC >40)

e Enfermedad cardiovascular
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e Enfermedad respiratoria cronica

e Enfermedad renal cronica

e Diabetes

e VIH/SIDA

e Tuberculosis

e Trastornos neurolégicos cronicos

e Canceres sin inmunosupresion directa

e Consumo de tabaco.

Gasometria

La gasometria es la medicion de los gases disueltos en la sangre. Se lleva a cabo por medio
de un gasémetro y su utilidad se extiende a todas las patologias que comprometen la
mecanica pulmonar y el equilibrio acido-base. No existen contraindicaciones absolutas para
la toma de la muestra, salvo el compromiso vascular de la extremidad. Por esta razon, el
objetivo de esta revision es mostrar una forma sistematizada de interpretar las gasometrias.
Para ello, se proponen ejemplos en los que se aplican cinco pasos secuenciales que instruyen

minuciosamente sobre el diagnodstico gasométrico®®.

Tabla 1. Valores normales gasometria

Parametros PH PaCO: PaO2 HCO:s3 SAT.O.

Valor normal 7,35-7,45 35 a 45 80al100 22 a 24 90-100%
mm/Hg mm/Hg mE/ql

La obtencion de unos resultados anémalos en la gasometria puede estar indicando que:
« No se recibe el aporte adecuado de oxigeno
« La persona no puede eliminar correctamente del CO2
« Existe alguna alteracion de tipo renal
Los resultados de la PaO; indican la cantidad de oxigeno que una persona esté inhalando vy,
por lo tanto, el nivel de oxigeno en sangre. Si el resultado es inferior al nivel de referencia,

es indicativo de cantidad insuficiente de oxigeno.
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Los resultados de los otros componentes de la gasometria (pH, PaCO2, HCO3) estan muy
interrelacionados y por lo tanto deben considerarse en conjunto. Algunas combinaciones

concretas de resultados pueden sugerir la causa de una acidosis o de una alcalosis®’:

La acidosis respiratoria se caracteriza por un pH &cido y un aumento de la PaCOg, y es
debida a una disminucion de la funcion respiratoria (aporte insuficiente de oxigeno y
eliminacion disminuida  de COy). Las  causas pueden ser muy
variadas: neumonias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y sedacion excesiva por
narcoticos.

La alcalosis respiratoria se caracteriza por un pH alcalino y una PaCO; disminuida, y es
debida a un aumento de la ventilacién causada por ejemplo por hiperventilacién, dolor,
distrés emocional o ciertas enfermedades pulmonares que pueden interferir en el intercambio
de gases.

La acidosis metabdlica se caracteriza por un pH y un valor de HCO3 disminuidos. La acidez
de la sangre se relaciona con un problema metabdlico/renal. Entre las causas se
incluyen diabetes, shock e insuficiencia renal.

La alcalosis metabolica se caracteriza por aumento de pH y de HCO3 y se observa en
la hipopotasemia, en los vomitos cronicos (se pierde acido del estbmago) y en las sobredosis
de bicarbonato sodico®®.

Este examen se utiliza para evaluar enfermedades respiratorias y padecimientos que afectan
los pulmones e igualmente ayuda a determinar la efectividad de la oxigenoterapia. El
examen también suministra informacion acerca del equilibro acido-basico del cuerpo, el cual
puede revelar indicios importantes acerca del funcionamiento del pulmon, rifién y del estado

metabdlico general del organismo®®.

La gasometria es de utilidad en la evaluacion de pacientes criticamente enfermos o estables
con enfermedades respiratorias cronicas. En este ultimo grupo es especialmente util para
analizar la necesidad de prescribir oxigeno suplementario o ventilacion no invasiva en caso
de insuficiencia respiratoria cronica. También ayuda en el seguimiento de pacientes que han
recibido intervenciones de diversas indoles, farmacoldgicas y no farmacoldgicas, para

conocer el efecto de las mismas?.

Componentes de la gasometria

La GSA tiene cinco componentes basicos:
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e El pH determina la acidez ola alcalinidad de la sangre.

e LaPaCO; determina la presion que ejerce el dioxido de carbono (CO>) disuelto en
la sangre arterial.

e LaPaO; determina la presion parcial que ejerce el oxigeno disuelto en la sangre
arterial.

e EI HCOs determina la concentracion de iones de bicarbonato.

e La SaO; determina el porcentaje de la hemoglobina saturada con oxigeno?.

Gasometria arterial

El estudio de la gasometria arterial estd indicado cuando existe la necesidad de medir el
estado ventilatorio, de oxigenacion y el equilibrio acido-base de un paciente para establecer
un diagnostico, cuantificar una respuesta terapéutica como la oxigenoterapia o para
monitorizar la severidad o la progresion de un proceso. Es imprescindible en el manejo de
la insuficiencia respiratoria aguda y también es necesario para el diagnostico de la
insuficiencia respiratoria cronica, situacion clinica cuya elevada morbimortalidad conlleva

a costos elevados?'.

La gasometria es un examen que requiere la puncion de una arteria para obtener una muestra
de sangre arterial y determinar mediante un analisis la cantidad de oxigeno y dioxido de
carbono, ademas se puede obtener el pH sérico, acido lactico como lactato, hemoglobina
total y electrolitos séricos. EI uso mas frecuente de la gasometria es para el estudio de la
funcién pulmonar y el control de personas que reciben regularmente oxigeno o terapia

respiratoria.

Transporte de oxigeno

El transporte de oxigeno se define como la cantidad de oxigeno transportado por litro de
sangre arterial. La magnitud clave para evaluar el transporte es el contenido total de oxigeno
(ctO2 (@), que depende de la captacion de oxigeno (PaO2) y de la concentracion de su
proteina transportadora, la hemoglobina (ctHb). En relacion con esta Gltima, es importante
conocer la saturacion de oxigeno (Sa0O>) y las diferentes fracciones de la hemoglobina®.

e Contenido total de oxigeno (ctO2 (a); Vol/dL) Es la magnitud que da mas
informacidn acerca del transporte de oxigeno. Hace referencia a la suma de la

concentracion de oxigeno unido a la hemoglobina como oxihemoglobina y la
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cantidad de oxigeno disuelto en plasma. Depende tanto de la captacion de oxigeno
(PaO2) como de la ctHb y su afinidad por ella como fraccion de oxihemoglobina
(FO2 Hb)

Concentracion total de hemoglobina (ctHb; g/dL) Es la suma de todas las
fracciones de la hemoglobina que son capaces de transportar oxigeno, la
oxihemoglobina y la desoxihemoglobina. Las fracciones que no lo transportan (no
funcionales) se conocen como dishemoglobinas, carboxihemoglobina,
metahemoglobina y sulfohemoglobina principalmente.

Hematocrito (Hto; %). En la actualidad los equipos de gasometria calculan el
hematocrito por el método de conductimetria o lo estiman a partir de la medicion de
la hemoglobina total. La primera depende de la concentracion de electrolitos, las
variaciones presentes en los mismos, pueden afectar al resultado del hematocrito de
la muestra. También, puede interferir en la conductividad un cambio en los niveles
de proteinas plasmaéticas, esto hace que no deba utilizar como magnitud de referencia
para tomar decisiones transfusionales.

Saturacion de oxigeno (SaO2; %) Es la saturacion de la hemoglobina por el
oxigeno (cO2 Hb/ (Co. Hb+- cHHb) x 100). Hace referencia a las fracciones de
hemoglobina funcionales (oxihemoglobina y desoxihemoglobina), que son las que
pueden transportar oxigeno. Por si sola no basta como indicador del transporte de
oxigeno, dado que puede coexistir una correcta SaO> en presencia de anemia severa
y en presencia de dishemoglobinas que pueden comprometer el adecuado transporte
de oxigeno a los tejidos.

Fraccion de oxihemoglobina (FO2 Hb; %) Es el porcentaje de hemoglobina con
Fe>+ unida al oxigeno de forma reversible con respecto a la hemoglobina total (CO-
Hb/ctHb x 100). A menudo es erroneamente denominada “saturacion de oxigeno”.
Sin embargo, la SaO> se relaciona con la capacidad efectiva de transporte del mismo,
teniendo en cuenta la oxihemoglobina y la desoxihemoglobina.

Fraccion de desoxihemoglobina (FHHb; %). Es la fraccion de la hemoglobina
libre de oxigeno. Los valores de referencia en el adulto en sangre arterial son
inferiores al 5%.

Fraccion de carboxihemoglobina (FCOHb; %) La carboxihemoglobina

(cCOHb/ctHb x 100) se forma por la union del mondxido de carbono a la
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hemoglobina, cuya afinidad por la misma es 240 veces mayor que la que presenta el
oxigeno.

e Fraccion de sulfohemoglobina (FSHb; %) La sulfohemoglobina (cSHb/ctHb x
100) se forma a través de la reaccion de compuestos de sulfuro con el grupo de la
hemoglobina, produciendo una alteracion quimica irreversible y oxidacion de la

misma por la introduccion de sulfuro en uno o mas de los anillos de porfirina®.

Administracion de oxigeno en pacientes con Covid-19

e Laadministracidn de oxigeno debe ser realizada por personal entrenado, que utilicen
los equipos de seguridad y que estén familiarizados con los diferentes dispositivos
de proteccion o de administracion de oxigeno.

e Se inicia con canula nasal de 2 a 6 litros por minuto y se cambia a una mascarilla
simple entre 5 a 10 litros por minuto en pacientes que presenten saturacién mayor de
85% a nivel del mar o0 80% en la altura,

e En los pacientes sin hipercapnia y que tienen una saturacién menor de 85% a nivel
del mar de 80% en la altura, debe colocarse mascarilla con reservorio 15 litros para
alcanzar un objetivo de saturacion hasta 96% a nivel del mar y 90% en altura.

e Cambiar a mascarilla con reservorio si no se alcanza el rango de saturacion adecuado
con la canula nasal o mascarilla con reservorio.

e Después de cada modificacion de aporte de oxigeno y dispositivo, se debe realizar
una nueva gasometria a los 30 minutos, y si no se obtiene objetivos, a los 5 — 10
minutos, se deberd cambiar el tipo dispositivo.

e Enlos pacientes con otras condiciones que requieran dosis bajas controladas
de oxigeno terapia, con sospecha o confirmacion de Covid-19, puede ocupar los
dispositivos de mascara de Venturi al 24% a 2 — 3 litros/minuto o al 28% con 4
litros/minuto o canula nasal a 1-2 litros/minuto y tratar de mantener saturacion entre
88 — 92% a nivel del mar y 84 a 88% en la altura en pacientes con riesgo de

insuficiencia respiratoria con hipercapnia sin historia de acidosis respiratoria.

Tratamiento para pacientes post Covid-19

La fisioterapia respiratoria beneficia la recuperacion de los pacientes tras poseer
conducencias respiratorias a causa del Covid-19. La Asociacion Médica China de

Rehabilitacion junto al Comité de Rehabilitacién Respiratoria China, mencionan que antes
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de iniciar cualquier intervencion de movilizacién activa en estos pacientes, recomiendan
realizar una evaluacion exhaustiva del estado funcional general, especialmente del estado de
conciencia, el sistema respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético. Confian en iniciar
la intervencion para la movilizacion activa lo antes posible, siempre que los pacientes

cumplan con los estandares de los expertos?®:

Sistema respiratorio:
e Concentracion de oxigeno inhalado (FiO2) <0.6
e Saturacion de oxigeno percutdnea >90%
¢ Frecuencia respiratoria: <30 respiraciones/ min
e Presion espiratoria final positiva (PEEP) <10 cmH20*
¢ No confrontacion ventilador-hombre-méaquina

¢ No hay peligro en las vias respiratorias
Debido a la inflamacion del tejido alveolar que caracteriza al Covid-19 y la fisiopatologia

ventilatoria que esto conlleva, se podria permitir intervenir con una PEEP mas elevada,

dependiendo siempre de la situacion clinica del paciente y el consenso del equipo?’.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Segun el disefio la presente investigacion fue no experimental, debido a que las variables de

estudio se estudiaron tal y como sucedieron en ese instante.

Segun el nivel fue descriptivo debido a que la informacion fue analizada en diversas fuentes
de datos cientificas que tuvieran relacion con el tema de estudio, esto se realizd por medio
de revistas cientificas, libros, informes y guias médicas; mediante los cuales se pudo analizar

la importancia de la utilizacién de la gasometria y su valoracion en pacientes con Covid-19.

Segun la secuencia temporal: posee un corte transversal, debido a que la investigacion se

realizd en un periodo determinado.

Segun la cronologia la investigacion fue restrospectiva, puesto que los datos bibliograficos
se obtuvieron de publicaciones realizadas en los Gltimos 10 afios y la ejecucion de la
investigacion fue durante el periodo comprendido entre el 2012 y el 2022, lo que permitio

tener una informacién actualizada para el estudio.

Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por las referencias bibliograficas relacionadas
con el tema de estudio y que permitieron determinar la importancia de la gasometria y su
valoracion en pacientes con Covid-19. Entre las fuentes de informacién de donde se obtuvo
informacidén fueron 120; Scopus (9), Realdy (10), Scielo (11), PubMed (15), REDIB (6),
Dialnet (12), Lilac (8), NCBI (6), Space (4), ProQuest (3), Medigraphic (10), Frontiers (2),
Springerlink (3), Google académico (6), OMS (2), OPS (2), MSP (3) y Libros digitales:8

Muestra
Para sacar la muestra de estudio se tomaron en cuenta 55 revisiones bibliograficas que
tuvieron relacion con la utilidad de la gasometria en pacientes con Covid-19 disponibles en

bases de datos cientificas, Google Académico (3), Scopus (2), Elseivier (15), Realdy (6),
Scielo (5), PudMed (10), Medigraphic (12), OMS (2) y OPS (1)
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Criterios de inclusién

e Fecha de publicacion en el intervalo del 2012 al 2022.

e Documentos publicados en espafiol, inglés y portugués.

e P4ginas web confiables.

e Fuentes bibliogréficas con informacion sobre la gasometria caracteristicas clinicas,
diagnostico e informacién sobre el Covid-19.

e Documentos provenientes de organizaciones internacionales de salud como OMS,
OPS.

e Publicaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP.
Criterios de exclusion

e Fecha de publicacion con mas de 10 afios (< 2011)

e Documentos publicados en idiomas distintos a los antes mencionados.

e Articulos con informacién sobre otras pandemias y afecciones respiratorias
originadas por otros virus.

e P4ginas web no verificadas.

e Documentos que no tengan relacion con tema de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la pandemia del Covid-19, las afectaciones pulmonares son asociadas
frecuentemente con alteraciones en la oxigenacion, la presion arterial del oxigeno (Pa0O,),
es una de las variables utilizadas clinicamente, pues permite desarrollar una valoracion de
la oxigenacion, que influye decisivamente en la transportacion de oxigeno. La utilizacion
de la gasometria permite conocer el estado clinico de los pacientes Covid-19, pues permite

conocer si requieren una ventilacion mecanica.
Para analizar la importancia de la gasometria en la valoracion clinica de los pacientes con

Covid-19, se realizd un estudio bibliografico, que permitid dar respuesta a los objetivos

planteados.
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Tabla 2. Recopilacion de la informacion de bases de datos cientificas, sobre los métodos de realizacion de la gasometria en pacientes con

Covid-109.
Autor (es) Afo | Titulo Técnicas y métodos | Poblacion Resultados
Pascual y col” | 2021 | Ausencia de efectos clinicos | Gasometria arterial y | 139 muestras | Gasometria arterial, (SaO2) 95,0 + 3,9
destacables del SARS-CoV-2 sobre | gasometria venosa de sangre | Gasometria Venosa, (SvO.) 61,6 + 18,8.
la afinidad de la hemoglobina por el arterial y 215 | Se puede considerar la afectacion de la
O- en pacientes con Covid-19 muestras  de | afinidad de la gasometria arterial y venosa
sangre venosa | que permiten identificar el nivel de oxigeno
extraida de los pacientes con Covid-19
Rivero y col?® | 2020 | Ventilacion con liberacion de | Gasometria y Rayos | 2 casos | A los dos pacientes se les realizO una
presion en la via aérea en pacientes | X de térax clinicos gasometria arterial previa a la ventilacion
con Covid-19 artificial mecénica, y los factores que se
evaluaron fueron PCO2, PO, SOz, HCO:3.
Ordofiez  y | 2020 | Manejo integral del paciente con | Ventilacion 3 casos | Se realizd una gasometria arterial a los
col?® Covid-19 en la unidad de terapia | mecénica, clinicos pacientes Covid-19, en donde se pudo
intensiva en un hospital de segundo | gasometria evidenciar SPO2 79% y con O: con

nivel de atencidn

mascarilla se elevo a 82%, presentando asi
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una insuficiencia respiratoria aguda y

acidosis mixta.

Ferndndez vy | 2021 | Factores de riesgo de mortalidad en | Gasometria 277 pacientes | Se realiz6 una gasometria arterial que
col*® pacientes mayores de 65 afios | analisis permitié conocer una disminucion de SatO»
hospitalizados por Covid-19 y pH.
Ortiz y col®* | 2022 | Hiperamonemia en paciente Covid- | Gasometria 1 caso clinico | Por medio de la prueba de gasometria
19 positivo. Una rara causa de arterial se identificO una saturacion de
alteracion del estado de conciencia oxigeno de 86% con FiO> del 21%.
en pacientes sin falla hepatica.
Insunza y | 2022 | Monitoreo basico en ventilacion | Ventilacion Caso clinico | Realizacion de una prueba de gasometria
col®? mecanica de los pacientes con | mecanica, arterial que permitié conocer la necesidad
Covid-19; replanteado lo que | gasometria de la utilizacion de wuna ventilacion
CONocemos. mecénica en pacientes Covid-19.
Ramirez vy | 2021 | Hipoxemia y mecanica ventilatoria | Gasometria 63 pacientes Se realiz6 una prueba gasométrica arterial,
col® en pacientes con infeccion por que permitié determinar la incidencia del
coronavirus asociado a sindrome embolismo pulmonar.
respiratorio agudo grave-2
Martinez, y | 2021 | Sedacion con dexmedetomidina en | Dexmedetomidina, | 60 pacientes | Se realizé una evaluacion de la oxigenacion
col3 pacientes Covid-19 con | gasometria por gasometria y pulso-oximetria.
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oxigenoterapia para disminucion de

ansiedad y mejoria de oxigenacion.

Belarra y | 2021 | Incidencia 'y  diagnostico de | Angiografia 118 pacientes | EI embolismo pulmonar supone una de las
col® embolismo pulmonar en pacientes | computarizada complicaciones mas recientemente
Covid-19 en el Hospital Clinico estudiadas en los pacientes que padecen la
Universitario Lozano Blesa de enfermedad por Covid-19
marzo a junio de 2020.

Gaibor 3¢ 2020 | Manejo de ventilacion mecanica en | Historial clinico del | 1 caso clinico | Mediante la gasometria arterial y las RX de
pacientes de sexo masculino de 45 | paciente, Anamnesis torax se evalla la condicion para intubar a
afios por Covid-19 que cursa un paciente.

Fenotipo2.

Barco®’ 2021 | Paciente masculino de 65 afios con | Datos clinicos vy | 1 caso clinico | Se realiz6 una prueba gasométrica arterial,
diagnostico de insuficiencia | analiticos que permitié determinar la incidencia del
respiratoria aguada por Covid-19 embolismo pulmonar.

Nufiez y col®® | 2021 | Heterogeneidad de la severidad de la | Estudio de cohortes | 8123 Para poder evaluar la hipoxemia en
hipoxemia segin pulsioximetria y | retrospectivo, pacientes pacientes Covi-19, se realizd una

gasometria en neumonia por Covid-
19

informacion de cada

paciente

gasometria arterial que permitié conocer
PaO,, PaO./ FiOy, SatO,, SatO./FiO. y la
relacion SpO- a FiO2
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Guo y col®*® 2021 | Hipoxemia silenciosa en pacientes | Revision 1 caso clinico | Se realiz6 un analisis por medio de la
con neumonia por Covid-19: una | bibliogréfica. gasometria arterial a un paciente de 37 afios,
revision donde se evalud el SpO2, pH, pCO2, Sa02.

Monares y | 2020 | Recomendaciones Covid-19: | Bibliogréfica. 113 pacientes | Se realiz6 una valoracion por medio de la

col* ventilacion mecénica en anestesia. gasometria arterial que permitié conocer el

oxigeno en la sangre.

Chérrez y | 2020 | Follow-up of patients after Covid- | Descriptiva, Las pruebas de intercambio gaseoso como

col* 19 pneumonia. Pulmonary sequelae | bibliografica la gasometria permitieron evaluar las

lesiones vasculares pulmonares

Gea y col* 2020 | Posibles  limitaciones en la | Bibliogréafica En los pacientes que poseen neumonia

utilizacion de la presion arterial de
oxigeno en procesos respiratorios
por SARS-CoV-2

originada por el Covid-19, se deben realizar
una evaluacion del intercambio de gases,

por medio de gasometria arterial.
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ANALISIS
Tabla 3. Cuadro general gasometrias utilizadas en pacientes Covid-19

Items Gasometria Arterial Gasometria

Venosa

X

Pascual y col’ X

Rivero y col®

Ordofiez y col®®

Fernandez y col®

Ortiz y col®!

Insunza y col®

Ramirez y col®®

Martinez y col®*

Belarray De Gregorio®

Gaibor?®®

Barco®’

Nufez Soto®

Guo, y col*

Monares Y col*°

Chérrez y col**

X| X| X| X X| X| X| X| X| X| X| X| X X| X

Gea y col*

16

14

12

10

el

GASOMETRIA ARTERIAL GASOMETRIA VENOSA

Graéfico 1. Cuadro general gasometrias utilizadas en pacientes Covid-19
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Analisis

En la revision bibliogréfica se ha podido identificar que, en la mayoria de los casos, se ha
realizado una valoracion de la gasometria arterial, y en muy pocos casos se ha utilizado la

gasometria venosa.

En el estudio de Pascual y col” lograron identificar que la variable mas utilizada en la
valoracion de la gravedad de la hipoxemia y la evolucion del paciente es la presion parcial
de oxigeno (Pa0O.), asi como su relacion con la concentracion de gas administrada (fraccion
inspiratoria de oxigeno [FiO2] fraccion inspirada de oxigeno), variable conocida como la

presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno PaFi (PaO2/FiO).

La PaO; es importante para conocer el contenido total de oxigeno que desde la sangre arterial
(Ca0») puede llegar a los tejidos, ya que es determinante tanto en la cantidad de gas unido a
la hemoglobina como en el disuelto en el plasma. La primera es mucho mas importante (un

95% del Ca0>) y se expresa mediante el porcentaje de saturacion de dicha molécula (Sa0y).

Con respecto al estudio de Rivero®, en la poblacion de estudio y por medio de la gasometria
arterial se pudo identificar la disminucion de la presion alta (PA), prolongacion del tiempo
de alta y disminucidn de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), por medio de la gasometria

lograron la extubacion, sin complicaciones asociadas a la ventilacion artificial mecanica.

Lo cual nos permite mencionar que la valoracion de la gasometria permite conocer e
identificar la oxigenacion de los pacientes por Covid-19, de la misma manera perite
desarrollar una valoracion para identificar si los pacientes necesitan 0 no necesitan de una

ventilacion mecanica.
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Tabla 3. Investigar que componentes de la gasometria que se encuentran alterados en pacientes con Covid-19.

Autor (es) Afo | Titulo Técnicas y | Poblacion Resultados
métodos

Pascual y col” | 2021 | Ausencia de efectos clinicos | Gasometria arterial | 549 muestras | Los valores que se vieron alterado fueron SaO2
destacables del SARS-CoV-2 |y gasometria | de sangre | de 0.993, pH de 7.36, PaCo2 de 43.5,
sobre la afinidad de la | venosa arterial y 544 | evidenciando una afectaciobn  pulmonar
hemoglobina por el O2 en muestras originada por Covid-19.
pacientes con Covid-19 Venos

extraidas

Rivero y col 28 | 2020 | Ventilacion con liberacion de | Gasometria y|2 casos | Los elementos que se vieron alterados fueron
presion en la via aérea en | Rayos X detérax | clinicos Oh 7,50; PCO2 de 26; PO> de 55; SO de 80%,
pacientes con Covid-19 observando la necesidad de utilizar una

ventilacion mecénica.
Ramirez y | 2021 | Hipoxemia y mecanica | Gasometria 63 pacientes Por medio de la gasometria arterial se pudo

col®

ventilatoria en pacientes con

infeccion ~ por  coronavirus

identificar una alteracién en los siguientes
valores PaO./FiO, de 129 (48-309) mm/Hg y
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asociado a sindrome respiratorio

agudo grave-2

con PaCO, de 41 (22-71)

desarrollando asi una hipoxemia.

mm/Hg,

Sedacion con dexmedetomidina

Martinez y | 2021 . ) Dexmedetomidina, | 60 pacientes Los niveles de oxigenacion por medio de la
en pacientes Covid-19 con
col® . . gasometria gasometria arterial fueron de 42.8 PAFI; Sato;
oxigenoterapia para
o . del 72.4%.
disminucion de ansiedad vy ’
mejoria de oxigenacion
Barco®’ 2021 | Paciente masculino de 65 afios | Gasometria arterial | 1 caso clinico | Se evidencia que el paciente adulto mayor
con diagnostico de insuficiencia presento los siguientes valores en la gasometria
respiratoria aguada por Covid- PH: 7.42: PCO,: 36.8; PO2: 61.5; HCOs: 24.4;
19 SATO.: 90.5, se puede evidenciar que el
paciente posee una alcalosis respiratoria.
Neumonia por SARS-CoV-2 en
Viruez*? 2021 . . ) Estudio 120 pacientes; | Por medio de la gasometria arterial se pudo
cuidados intensivos a tres
. i multicéntrico 40 de | identificar que SatO2 en todos los pacientes
niveles de altitud en

Latinoamérica.

Presentacion y desenlace clinico

llevado a cabo en
unidades de
cuidados

intensivos

Colombia, 40
de Perty 40 de

Bolivia

tuvieron un valor menor al 80%, y los valores
de PaO, / FiO estuvieron en rangos menores,
evidenciando asi la necesidad de generar una

ventilacién mecéanica, los pacientes presentaron
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una insuficiencia respiratoria originada por la

neumonia del Covid-19.

Gonzalez  y | 2021 | Oxigenoterapia a alto flujo en | Revision La oxigenoterapia a alto flujo, es utilizada en

col* Covid-19 bibliografica pacientes con Covid-19 que hayan desarrollado
apoyada por insuficiencia respiratoria hipoxemica leve y hay
medios mayor compromiso de la PaO2/FiO2, y esta,
electronicos, como dentro de los procedimientos de ventilacién no
fuente primaria de invasivos
la obtencion de la
informacion.

Paduay col.*® | 2020 | Neumonia y sindrome de Caso Clinico | En el presente estudio de caso al paciente se le

insuficiencia respiratoria
progresiva aguda por SARS-
CoV-2 en la Ciudad de México

desarrollo una gasometria cuyos valores fueron:
pH 7.45, PaO2 60 mm/Hg, PaCO2 33 mm/Hg,
HCO3 24.6 mmol/l, lactato 1.0, SaO, 91%. Se
pudo evidenciar  Acidosis  respiratoria
compensada con hipoxemia leve, donde el pH

del paciente es estable.
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Andlisis

Tabla 4. Cuadro general componentes de la gasometria alterados en pacientes covid-19

Items SatO2 PaO: PH PaCO: HCOs
/ FiO2
Pascual y col’ X X X
Rivero 8 X X X X X
Ramirez y col®*® X X
Martinez y col®* X X X X
Barco.% X X X X X
Viruez, y col® X X
Gonzalez y col** X X X
Padua y col®® X X X X X
9
8
7
6
5 .
4
3
2
il
0
SATO2  PAO2/FIO2 PACO2

Grafico 2. Cuadro general componentes de la gasometria alterados en pacientes
Covid-19



Analisis

Segun Barco y col®/, Se evidencia que el paciente adulto mayor present6 los siguientes
valores en la gasometria pH: 7.42: PCO2: 36.8; PO.: 61.5; HCOs: 24.4; SATO2: 90.5, se

puede evidenciar que el paciente posee una alcalosis respiratoria

Martinez y otros®4, evidenciaron que los pacientes hospitalizados por Covid-19 que
ocuparon oxigenoterapia, de ambos sexos, de 18 a 68 afios de edad, enfermedad leve, SpO2,
reflejaron una hipoxia leve al momento de realizar la valoracion de la Gasometria, SATO>
promedio en proporcion fue a las 48 h con dexmedetomidina 96,7+ 2,1 'y sin
dexmedetomidina 94,7 £ 2,0, p<0.001.

Se puede considerar que en los dos casos mencionados son los valores que mas se encuentran
alterados al momento de realizar una gasometria son el pH, el PaO, y SATO>, pues ellos
muestran la necesidad de realizar una ventilacion mecénica a los pacientes. Pues el nivel de
oxigeno va disminuyendo, por causa de la afeccion de los pulmones que origina el Covid-
19
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Tabla 5. Analisis de las manifestaciones clinicas de los pacientes con Covid-19 y sus complicaciones relacionadas con la gasometria.

Autor (es) Afio | Titulo Técnicas y | Poblacion Resultados
métodos
Ordofiez y | 2020 | Manejo integral del paciente con | Ventilacion 3 casos clinicos Choque séptico de origen respiratorio, neumonia
col?® Covid-19 en la unidad de terapia | mecanica, atipica de causa mixta, insuficiencia renal
intensiva en un hospital de | gasometria
segundo nivel de atencién
Ferndndez vy | 2021 | Factores de riesgo de mortalidad | Analisis 277 pacientes Presentaron, insuficiencia renal y neoplasias no
col ¥ en pacientes mayores de 65 afios | bivariante y la hematolégicas, insuficiencia cardiaca durante el
hospitalizados por Covid-19 regresion ingreso.
logistica
multivariante
Ortiz y col® 2022 | Hiperamonemia en paciente | Gasometria 1 caso clinico Sintomas gastrointestinales y respiratorios altos
Covid-19 positivo. Una rara y bajos, terminando en falla respiratoria y

causa de alteracién del estado de
conciencia en pacientes sin falla

hepética. Reporte de caso

necesidad de ventilacion mecéanica invasiva,
presentando mejoria de su cuadro respiratorio y

gastrointestinal
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Insunza y col®? | 2022 | Monitoreo basico en ventilacion | Ventilacion Caso clinico Se evidencio dificultad respiratoria aguda.
mecénica de los pacientes con | mecénica,
Covid-19; replanteado lo que | gasometria
conocemos.

Guo y col®*® 2021 | Hipoxemia  silenciosa  en | ECMO 1 caso clinico Presentaron dificultad para respirar, neumonia
pacientes con neumonia por por Covid-19
Covid-19.

Garciay col # | 2021 | Caracteristicas clinicas | Estudio 142 pacientes que | Los pacientes presentaron neumonia por Covid-
respiratorias, y valores de | analitico, superaron la fase | 19, presentaron parametros clinicos y
gasometria arterial en la fase | trasversal, aguda del Covid- | alteraciones en la gasometria arterial, pues

post aguda de pacientes con
neumonia por Covid-19 al
momento del alta hospitalaria en
el nosocomio Antonio Lorena
del Cusco, de enero a mayo

2021.

observacional,

exploratorio

19

tenian dolores constantes del torax, saturacion
87%, dificultad
respiratoria y PaO2/FiO < 290.

parcial del oxigeno <

Sociedad
Espafiola de
Medicina de

2021

Continuidad asistencial al alta en
pacientes con diagnéstico de
neumonia por SARS-COV-2

Bibliogréafica

Los pacientes presentaron, infeccion respiratoria
leve, neumonia grave, distrés respiratorio agudo,

shock séptico.
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Familia y

Comunitaria®’

Rodriguez  y | 2021 | Sindrome de Hamman como | Gasometria, Caso Clinico | La enfermedad por SARS-CoV-2, es una
col 4 complicacion inusual de Covid- | examen  de | paciente de 35 | afeccion, que genera una gravedad en los
19 torax afios masculino pulmones originando lesiones alveolares,
parenquimatosas e intersticiales.
Ramirez y | 2021 | Hipoxemia y mecanica | Gasometria 63 pacientes Insuficiencia respiratoria aguda, dolor de térax
col*® ventilatoria en pacientes

con infeccion por coronavirus
asociado a sindrome respiratorio

agudo grave-2
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Tabla 6. Cuadro general manifestaciones clinicas de los pacientes con Covid-19

items

[¢}) c o (U .Q 8 ?) CU 'E
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g X 'g S S T @ a & £ 3
L 8 c 2 'S £ »n 8 C & ¢ 8
S o S < € = O N v L O T o
2 23 © 3 5 £ ¥ 2 S £&
° c o 3 7] o) s © o 3%
a n TZ c < S T «
- wn T
Ordofiez y col?®® X X
Fernandez X X X
Ortiz y col® X X
Insunza y col®? X X
Guo y col®® X X X
Garcia y Soto* X X
Sociedad  Espafiola  de X X
Medicina de Familia vy
Comunitaria®’
Rodriguez y col*® X X
Ramirez y col 4° X X X

DOLORES DE TORAX SATURACION DE NEUMONIA INSUFICIENCIARENAL  SHOCK SEPTICO MALESTAR DEL HEMORRAGIA SEPSIS
OXIGENO <87% CUERPO GASTROINTESTINAL

Gréfico 3. Cuadro general manifestaciones clinicas de los pacientes con Covid-19
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Analisis

Rodriguez y col*, en su investigacion atribuyeron que la enfermedad por SARS-CoV-2,
origina graves complicaciones y lesiones en los pulmones como parenquimatosas, alveolares
e intersticiales, originando el sindrome de Hamman, esta investigacion se realizo en una
persona de 35 afios de sexo masculino. A su ingreso se realizaron diversas pruebas una de
ellas fue la gasometria arterial en la cual se evidenci6é un pH de 7,38, PaO> de 83 mm/Hg,
PaCO; de 29 mm/Hg. HCO3 de 19,6 mmol, PaFi, 104, FiO2 0,8; se le aplicd oxigeno en el

cual al realizar nuevamente la prueba de gasometria arterial el SaO> fue de 98% a 15L/mm.

La Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria®’, atribuyeron que durante el
ingreso de los pacientes a UCI y cuando se les da el alta es relevante realizar una valoracion,
pues al realizar el ingreso a UCI, por medio de la valoracion de la gasometria arterial, cuando
al realizar nuevamente la medicion gasométrica si el O2 se encuentra entre, 90-95 se debe
seguir realizando un monitoreo constante, para dar el alta, la mayoria de pacientes

registraron una SAO; entre el 95%, pues ya no requerian de actuacion inmediata.

Fernandez *°, mencionaron que la edad avanzada, linfopenia, SatO2 <90%, valores elevados
de creatinina y troponina se asociaron independientemente con mayor mortalidad en
pacientes hospitalizados con Covid-19, lo que podria ayudar a los médicos a identificar a los

pacientes con mal prondstico para su manejo y tratamiento.
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Tabla 7. Descripcion de los grupos etarios, segun las variaciones encontradas en la gasometria, en pacientes con Covid-19.

Autor (es) Afo | Titulo Técnicas y | Poblacion Resultados
métodos
Viruez AZ? | 2021 | Cuidado intensivo Covid-19a | Estudio 373 pacientes | EI 212 (57%) hombres, asi como 161 (43%)
muy alta altitud retrospectivo mujeres. Se tiene una mortalidad corregida del
transversal 48%. La edad promedio de supervivientes es de
observacional 47.25 afos (x 12 afos) y la edad promedio de
fallecidos 56.58 afios (x 14 afios) con valor
0.004.
Rivero y col?® | 2020 | Ventilacion con liberacion de Gasometria y|2 casos | Paciente masculino de 42 y 80 afios de edad.

presion en la via aérea en Rayos X de torax | clinicos Presentaron dificultad para respirar.
pacientes con Covid-19
Ordofiez y | 2020 | Manejo integral del paciente Ventilacion 3 casos | Paciente masculino de 39 afios de edad, 42 afios
col?® con Covid-19 en la unidad de mecanica, clinicos de edad y pacientes femeninas de 51 afios de
terapia intensiva en un hospital | gasometria edad, se encontraban en la unidad de terapia

de segundo nivel de atencién

intensiva.
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Fernandez*° 2021 | Factores de riesgo de Analisis bivariante | 277 pacientes | La edad media de los pacientes fue de 78,4
mortalidad en pacientes y la regresion afos, de los cuales fueron 133 hombres y 144
mayores de 65 afios logistica mujeres.
hospitalizados por Covid-19 multivariante

Ortiz y col®! 2022 | Hiperamonemia en paciente Gasometria 1 caso clinico | Paciente masculino de 44 afios de edad, acudié
Covid-19 positivo. Una rara al servicio de urgencia por presentar un cuadro
causa de alteracion del estado clinico de 3 meses de evolucion.
de conciencia en pacientes sin
falla hepética.

Inzunza y col® | 2022 | Monitoreo basico en ventilacion | Ventilacion Caso clinico Pacientes adultos mayores, que presentaron
mecénica de los pacientes con mecanica, dificultad respiratoria aguda.

Covid-19; replanteado lo que gasometria
conocemaos.

Ramirez y | 2021 | Hipoxemia y mecénica | Gasometria 63 pacientes Pacientes mayores de 18 aflos quienes

col® ventilatoria en pacientes ingresaron a terapia intensiva.

con infeccién por coronavirus
asociado a
sindrome respiratorio agudo

grave-2
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Martinez y | 2021 | Sedacion con dexmedetomidina | Dexmedetomidina, | 60 pacientes Pacientes de sexo masculino con edad media de

col® en pacientes Covid con | gasometria 52,3 afios.
oxigenoterapia para
disminucion de ansiedad y
mejoria de oxigenacion

Gaibor3® 2020 | Manejo de ventilacion mecénica | Ventilacion 1 caso clinico | Paciente masculino de 45 afios de edad,
en pacientes de sexo masculino | mecénica en presento hipertermia, disnea, presion arterial de
de 45 afios por Covid-19 que | pandemia. 130/85 y saturacién de 89%
cursa Fenotipo2.

Barco®’ 2021 | Paciente masculino de 65 afios | Gasometria arterial | 1 caso clinico | Paciente masculino de 65 afios de edad,
con diagnostico de insuficiencia presentd cuadro clinico de 10 dias de evolucion.
respiratoria aguada por Covid-

19

Guo y col®*® 2021 | Hipoxemia  silenciosa  en | ECMO 1 caso clinico | Paciente adulto mayor de 53 afios de edad.
pacientes con neumonia por
Covid-19: una revision

Calderdn y | 2020 | Valores  gasométricos  en | Estudio Unidad de | Adultos mayores que estuvieron en la unidad de

col® poblacion adulta y adulta mayor | observacional, cuidados cuidados intensivos
residente de gran altitud descriptivo y | intensivos

trasversal.
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Instituto  de | 2020 | Coronavirus Covid-19. Manejo | Bibliogréfica La incidencia del Covid-19, en los infantes es
Medicina Clinico en pediatria. menor al de los adultos, pues la sintomatologia
Tropical®! es mas leve y menos letal.
Zepeda y col®? | 2020 | Infeccion por SARS-CoV-2 y | Bibliografica Las infecciones por Covid-19, en pediatria
enfermedad por coronavirus- poseen menor frecuencia y gravedad, pues la
2019 en pediatria mayoria de nifios al momento de realizar la
prueba de gasometria arterial no poseen
alteraciones en sus valores.
Taffarel®® 2020 | ElI paciente pediatrico critico | Gasometria arterial | Caso Clinico 1 | En los diferentes paises se ha podido identificar
con Covid-19. Puesta al dia paciente que el Covid-19, es menor letal en los pacientes
pediétrico. pediatricos, sin embargo, en nifios menores a 1
afios o con patologias subyacentes se presentan
complicaciones.
Direccidn 2020 | Manejo clinico del Covid-19: | Bibliografica Criterio de valoracién tanto en personas adultas
General de atencion hospitalaria como en edad pediatrica.
Salud Publica,
Calidad e

Innovacion®
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Tabla 8. Cuadro general grupos etarios

Items Pediatricos  Adultos Adultos
mayores

Viruez y col®® X

Rivero y col® X

Ordofiez y col®® X X

Fernandez y col* X

Ortiz y col® X

Insunza y col*? X

Ramirez y col®® X

Martinez y col®* X X

Gaibor3® X

Barco®’ X

Guo y col®*® X

Calderon y col® X X

Instituto de Medicina Tropical®! X

Zepeda y otros 2 X

Taffarel y col®® X

Direccion General de Salud Publica, X

Calidad e Innovacién®*

12

10

ADULTO MAYORES ADULTOS

PEDRIATRICOS

Graéfico 4. Cuadro general grupos etarios
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Analisis

Viruez y col?®, evidenciaron que la comorbilidad mas frecuentemente encontrada fue la
hipertension arterial sistémica en 157 (42%) casos, la obesidad/sobrepeso en 142 (38%) de
los casos y diabetes mellitus en 108 (29%) casos. La poblacion de hombres entre los 56-65
afios, son los que mas presentaron valores alterados en la evaluacion de la gasometria pues
PaO, (mm/Hg), se encontraba en 90%, un pH de 7,25 PaCO> (mm/Hg) 40, donde la
insuficiencia respiratoria que presentaron genero que muchos de ellos fallecieron, debido a

que no recibieron una ventilacion mecanica oportuna.

Fernandez y col®®, mencionaron que la edad avanzada, linfopenia, SatO2 <90%, valores
elevados de creatinina y troponina se asociaron independientemente con mayor mortalidad
en pacientes hospitalizados con Covid-19, lo que podria ayudar a los médicos a identificar

a los pacientes con mal prondstico para su manejo y tratamiento.

Ortiz y col®,, el caso clinico se realiz6 a un paciente de sexo masculino adulto mayor, en el
cual se identifico por inminencia de falla respiratoria indican intubacién orotraqueal, con
gasometria arterial posterior a esta, donde se evidencia acidosis metabdlica severa, con pH
6,91y HcO3 2,4 y compromiso de la oxigenacion PaO2 83mmHg y PAFI 119 con FiO2 70%
y lactato en 2,0.

Dentro de las Investigaciones Instituto de Medicina Tropical®, Zepeda y col®?, Taffarel y
col >3, dentro del area pediatrica se pudo identificar que, esta poblacion no padece de
complicaciones originadas por el Covid-19, que son muy pocas la veces que los nifios
requieren de una oxigenacidn extra para poder respirar, ademas que, al momento de realizar

la valoracion de la gasometria arterial, sus indices se encuentran dentro del rango normal.

Evidenciando asi que los grupos que mas afeccion poseen por el Covid-19 son los de sexo

masculino y los adultos mayores.
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DISCUSION

La valoracion para los pacientes por medio de la Gasometria permite, que los médicos logren
identificar y conocer cuales son las afecciones del Covid-19, si bien es cierto no se han
podido identificar varios estudios donde se relacione a la valoracion de la Gasometria y al
Covid-19; sin embargo, se ha podido identificar aquella que es relevantes y permitié conocer
las causas que se genera cuando los indices de valoracion en la gasometria se encuentran

alterados.

Los valores que se pueden afectar es el pH, cuando sus indices son menores de 7,35 y el
valor de PCO2, son bajos se desarrolla una insuficiencia renal, choque y cetoacidosis
diabética; cuando los indices del pH son menores a 7,45 y el PCO2 es alto, se desarrollan
vomitos y bajo potasio en la sangre, mientras que cuando el pH posee indices menores a
3,45y el PaCO2 es alto se desarrolla, enfermedades pulmonares como neumonia'y EPOC?,

Asi mismo se pudo conocer que el virus del Covid-19, es mas comun en personas adultas y
adultos mayores como fue eso del estudio de Fernandez y col® se realizo la investigacion
en pacientes adultos mayores; también en Ortiz y col®!, el caso clinico se realizé a un
paciente de sexo masculino adulto mayor. Mientras que las Investigaciones del Instituto de
Medicina Tropical®!, Zepeda y col®? y Taffarel y col %3, evidenciaron que el desarrollo del

virus es poco comun en nifios menores de 1 afio de edad.

De la misma manera en otra investigacion se pudo conocer que su afectacion pulmonar en
el Covid-19 se asocia frecuentemente a las alteraciones en la oxigenacion. La presion arterial
parcial de oxigeno (PaO2) es la variable mas utilizada clinicamente para evaluar dicha
oxigenacion, ya que influye decisivamente en el oxigeno transportado por la hemoglobina

(expresado por su porcentaje de saturacion, Sa02)*.

Evidenciando asi que los grupos que mas afeccion poseen por el Covid-19 son los de sexo

masculino y los adultos mayores. En varias unidades de Salud se ha podido identificar que
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al ingreso de los pacientes con Covid-19 se desarrolla una valoracion por medio de la

gasometria la cual permite identificar la utilizacion o no de una ventilacion mecanica.

CONCLUSIONES

La valoracion clinica de la gasometria en pacientes Covid-19, es de gran importancia debido
a que permite detectar problemas respiratorios, alcalosis respiratoria, hipoxia e hipoxemia y
una posible evolucion del sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), enfermedades
pulmonares como fibrosis quistica, neumonias, que pueden ser tratadas con dicha

valoracion.

Se ha podido identificar que la valoracion de la gasometria es una de las pruebas clinicas
que en la actualidad se desarrolla con mayor frecuencia, debido a que el Covid-19, afecta al
sistema respiratorio, y por medio de este examen se logra identificar el estado ventilatorio,
de oxigenacion y acido-base; se la puede realizar constantemente pues permite ir valorando

el progreso del paciente, es una prueba que no posee contraindicaciones.

Por medio de la recopilacion en diferentes bases de datos cientificos, que permitieron
identificar la importancia de realizar una valoracion de la gasometria en los pacientes con
Covid-19, pues se pudo constatar que la mayoria de la medicion se realiza por medio de la
toma de la gasometria arterial. Esta es una prueba de gran importancia pues permite
identificar si los pulmones estan trasladando el suficiente oxigeno a la sangre.

Por medio de la valoracién de la gasometria, se pudo identificar que cuando el pHy el HCOs,
son bajos se desarrolla una acidosis metabdlica; cuando el pH aumenta y el HCO3 aumenta
se produce alcalosis metabdlica; cuando el pH, disminuye y el CO2 aumenta se desarrolla
una acidosis respiratoria y cuando el pH aumenta y el CO2 disminuye se forma una alcalosis
respiratoria, y cuando los valores de SAT, son menores a 90% se registra una insuficiencia
respiratoria. Se puede considerar que es de gran importancia realizar la valoracion de la
gasometria a todos los pacientes que acuden a los Centros de Salud, pues se podra evidenciar

si precisan o no utilizar una ventilacion mecéanica.
Se pudo analizar por medio de la revision bibliogréafica, que los pacientes que poseen Covid-

19, presenta diferentes sintomatologias que van desde las mas leves como fiebre, tos,

cansancio, perdida de gusto, olfato, diarrea, erupciones cutaneas, dolor de cabeza y garganta.
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Aquellas sintomatologias mas graves como la dificultad para respirar, perdida de movilidad,

dolor de pecho, Neumonias, sintomas gastrointestinales, disnea entre otros.

Cuando los pacientes presentan fiebre, dificultad para respirar y dolor del térax, la
gasometria arterial es una prueba clinica que permite identificar los niveles de los gases en
el oxigeno que poseen los pacientes, por medio de esta prueba se puede evidenciar el nivel
de saturacion y oxigeno que permite conocer si los pacientes necesitan de una oxigenacion

suplementaria, asi como también se puede conocer si presentan hipoxia, acidosis entre otras.

Por medio de la investigacion cientifica, se ha podido identificar que los pacientes varones
y adultos mayores, son quienes mas identifican valores alterados en la prueba de gasometria,
asi como también las personas que poseen sobrepeso y diabetes, los mismos que son quienes
mas requieren de una respiracion mecanica, pues sus organos dejan de funcionar con mayor

rapidez.

Dentro de la pediatria se ha podido considerar y analizar que es muy poco frecuente que los
nifios y nifias que tengan Covi-19, presenten un alto grado de gravedad al desarrollar esta
enfermedad, se considera que la situacién se ha llegado agravar en nifios menores de 1 afio
o0 aquellos que padecen de algun tipo de patologia, cuando se ha realizado la valoracion
clinica por medio de la gasometria arterial se ha podido identificar que los niveles en los

pacientes pediatricos por lo general estan dentro del rango normal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar los principales elementos que se llegan alterar en la gasometria
arterial en los pacientes Covid-19, con la finalidad de conocer el nivel de oxigenacion que
se tiene en la sangre, asi evitar dificultades respiratorias y evitar el uso de una ventilacion

mecanica.

Se recomienda a los diferentes Centros de salud realizar constantemente la valoracion de la
gasometria pues asi se podra conocer las concentraciones de oxigeno, diéxido de carbono y
acidez que son indicadores significativos de la funcionalidad pulmonar, porque muestran la
capacidad de los pulmones para proporcionar oxigeno a la sangre y eliminar el diéxido de
carbono. Existen nuevas formas de medir el didxido de carbono exhalado que no requieren

muestras de sangre, pero estos métodos son menos precisos y no siempre estan disponibles.

Se recomienda a los docentes realizar, investigaciones sobre la relacion de la gasometria en
pacientes Covid-19, con la finalidad de mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre la

relevancia que posee esta valoracion.
Realizar investigaciones sobre las afecciones respiratorias que provoca el Covid-19, con la

finalidad de ejecutar valoraciones clinicas por medio de la utilizacion de la gasometria

arterial, asi poder conocer el nivel de oxigenacion y ventilacion de cada uno de los pacientes.
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Anexo 3. Valoracion y alteracion de la prueba de gasometria

Alteracién | Alteracién Alteracién
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Fuente:

http://recursosbibliograficosynovedadesmedic.blogspot.com/2016/09/gasometria-manejo-
del-equilibrio-acido.html

Anexo 4. Mecanismos potenciales para prevenir el desarrollo de una infeccién grave
por SARS-CoV-2
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Fuente:https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivosadjuntos/ttos_p
otenciales_covid_19.pdf
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Anexo 5. Fisioterapia en pacientes con afecciones respiratorias por Covid-19

Fuente: https://www.elsevier.com/es-es/connect/coronavirus/fisioterapia-respiratoria-

post-covid-19-algoritmo-de-decision-terapeutica
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