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INTRODUCCION

La neumonia o pulmonia es una enfermedad del aparato respiratorio que consiste
en la inflamacion de los espacios alveolares de los pulmones. Muchas veces es de
causa infecciosa, pero no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un Iébulo
pulmonar completo (neumonia lobular), a un segmento de l6bulo, a los alvéolos
proximos a los bronquios (bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia
intersticial). En el contexto actual de pandemia el virus SARS-CoV-2, produce la
enfermedad COVID-19, cuya manifestacion mas grave es la neumonia que se
manifiesta por fiebre, tos, disnea y opacidades pulmonares bilaterales en la
radiologia de térax. La poblacién de edad avanzada es especialmente vulnerable;
ya que se asocia el problema infeccioso (inflamatorio) a las comorbilidades
existentes, las de origen cardiovascular, las metabdlicas como la diabetes y a la
situacién de fragilidad que representa el envejecimiento inmunologico propio de la

persona (1).

Por otro lado, la motivacion del presente informe fue descubrir la naturaleza y el
comportamiento del paciente con diagnéstico de Neumonia por SARS-CoV-2 que
padece la enfermedad. De este modo, el estudio me permitira fortalecer los
conocimientos profesionales mucho mas, siendo nueva y cambiante por las
variantes del mismo virus, y enfrentar nuevos retos en la atencién directa
cumpliendo de forma metodologica y sistematica los criterios de atencion. Asi
mismo, este informe permitira proporcionar informacion a futuras investigacion en
el campo de la enfermeria como profesion. El objetivo es disminuir las

complicaciones y las secuelas que deja esta enfermedad en el paciente (2).

Por otro lado, es importante desarrollar y profundizar el plan de cuidados en los
pacientes que padecen de neumonia por SARS-CoV-2, con el fin de evitar mayor
complicacion; por ende, los cuidados de Enfermeria se enfocaran en la vigilancia
de las constantes vitales principalmente la temperatura, frecuencia respiratoria, y
necesidad de oxigeno suplementario, evitar las nebulizaciones que fomenten el
flujo de aerosoles, por lo cual se hara necesario el uso de inhaladores con camara

dispuesta para tal fin (3).



Mi experiencia como profesional se desarrolla en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, en el que llevo laborando 7 afios aproximadamente, de los cuales
02 afios en medicina interna y 4 afos en el servicio de Emergencia y desastre hasta
la actualidad cumpliendo con la atencion directa en el proceso de recuperacion del
paciente mediante el Proceso de Atencion Enfermeria el cual permite al personal
de enfermeria prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica. El
Proceso de Atencion de Enfermeria es un sistema de planificacion en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: Valoracién, Diagndstico,
Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. El cual favorece la aplicacion de la base
tedrica en el ejercicio de la profesién de enfermeria la cual se fundamenta en la
solucion de problemas de salud, para asi cubrir las necesidades interferidas del
usuario, percibidos en la valoracién a través de la observacion, entrevista, y examen

fisico, con el contacto del paciente que acude al servicio de Emergencia.

La neumonia que mas se estd observando en personas con Covid-19 es la
neumonia bilateral. Es un tipo de neumonia que se da cuando la infeccion
provocada por la patologia esta en ambos pulmones. Los sintomas de neumonia
por Covid-19 pueden variar. Hay casos en los que son los mismos que la neumonia
causada por otra razén, pero también hay bastantes casos de neumonia silenciosa.
Es aquella que no muestra sintomas, pero la infecciébn esta y provoca una
saturacion de oxigeno en sangre muy baja y peligrosa, la cual puede requerir
ingresar en la Unidad de Curas Intensivas (UCI). Un pequefio sintoma que puede
indicar que se tiene neumonia silenciosa (0 mil y una cosas mas, tanto

enfermedades graves como o estrés) es la respiracion rapida (4).

En tal sentido, debido a cambios fisiologicos del envejecimiento, a la disminucion
de la funcion inmune y la comorbilidad, las personas adultas mayores presentan un
riesgo aumentado para enfermar y presentar complicaciones tales como la
neumonia por COVID-19 (1).

Finalmente, el trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I:
Descripcidon de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco tedérico, Capitulo III:
Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion a la Situacion
Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Hace méas de 2 afios en Wuhan, China se reportaron una serie de casos de
neumonia atipica de etiologia desconocida, el 9 de enero del 2020 el Centro Chino
para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades logro identificar al agente causal
como un nuevo coronavirus. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré esta enfermedad como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional; para el 11 de marzo de 2020, el COVID-19 fue declarada
una pandemia (5).

Espin F. en Cuba en el afio 2020, manifiesta que, las personas adultas mayores
son un grupo de alto riesgo ante el contagio por el coronavirus, pero no por su edad
cronoldgica sino por su edad bioldgica, vinculada a la inmunodeficiencia y la
inflamacion crénica asociada al envejecimiento. La fragilidad de algunas personas
mayores condiciona su pobre respuesta inmunitaria y la disminucion de la reserva

funcional, que conlleva una reduccion en la capacidad intrinseca y la resiliencia (6).

Segun el Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades en México,
del total de casos que murieron en el pais hasta el 11 de febrero de 2020, manifiesta
que el 14,8 % de las personas infectadas por COVID-19 causandoles neumonia,
tenia 80 afios y mas. En lItalia, en un analisis que comprendié hasta el 4 de marzo
de 2020, el Instituto Nacional de Salud detect6 que el promedio de edad de las 105

personas fallecidas por el virus fue de 81 afios (7).

Jaramillo C. en su estudio demostro que Europa es el continente mas envejecido,
con cifras de personas adultas mayores que se acercan o superan al 20 % de la
poblacién, en la inmensa mayoria de los paises. Por esta razon era previsible que
la infeccion le afectara especialmente a Europa y asi ha sido. El 12 de abril de 2020

se conocia que el 92 % de los fallecidos en el mundo tenian mas de 70 afos (8).



Tarazona S. en Espafia se habian producido 20 453 fallecidos, hasta el 19 de abril,
de los cuales el 86,1 % eran personas de 70 afios o mas, sin considerar los datos
oficiales en residencias. El motivo de esta alta mortalidad puede atribuirse a: la
elevada comorbilidad; alta prevalencia de demencia y sindromes geriatricos; mayor
prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad a eventos adversos, discapacidad y
dependencia, vinculadas a la disminucion de la reserva fisioldgica, a una menor

capacidad intrinseca y a una menor resiliencia (9).

Gomez G. durante las ultimas ocho semanas, en la ciudad de San Luis Potosi
(SLP), México, ha observado un incremento importante en el numero de casos
mayores de 60 afios hospitalizados con diagndstico de neumonia, 55-64% de ellos
son reportados con neumonias graves. Si el incremento en infecciones graves por
SARS-CoV-2 continla, puede llegar a presentarse una saturacion del sistema de
salud, por lo que convendria obtener un diagndstico temprano de neumonia por
COVID-19, reducir el nimero de ingresos hospitalarios y tratar a las personas en

un centro de atencién temporal para enfermos COVID-19 (10).

La Revista Nature en Espafa, informo que, en lugar de infectar rapidamente
grandes regiones del pulmodn, el virus que causa COVID-19 se instala en multiples
areas pequenas del pulmoén. A medida que la infeccion se mueve lentamente a
través del pulmén, deja dafio a su paso y alimenta continuamente la fiebre, la
presion arterial baja y el dafio a los rifiones, el cerebro, el corazon y otros érganos
en pacientes con COVID-19 (11).

Sanchez R. en México en el 2020, manifiesta que el desenlace de infeccién por
SARS-CoV-2 en adultos mayores cada vez es mayor, asi mismo, la SARS-CoV-2
caus6 una neumonia mucho mas grave en los adultos mayores que en los
pacientes mas jovenes, pues de los 339 pacientes adultos mayores con COVID-19
incluidos en su cohorte, mas de 70% fueron graves o criticos con una tasa de
letalidad de 19% (12).

En un estudio realizado por Gil r en el 2020 en Chile evidencio que mas de 70.000
casos la enfermedad fue leve en 81% (con neumonia leve o sin ella), moderada en

14% (neumonia con hipoxemia) o grave en 5% (insuficiencia respiratoria que



requiere ventilacion mecanica, shock o falla multiorganica). La letalidad general fue
de 2,3%, y de 49% entre los casos graves y mayor parte de la poblacion afectada

pertenecia al grupo etario de adultos mayores (13).

En el Perq, el 6 de marzo de 2020, la enfermedad producida por el coronavirus 2
del sindrome respiratoria agudo severo (SARS-CoV-2). Como se describié en los
primeros casos reportados en China, la mayoria de los pacientes desarrollaban un
cuadro leve (81%), con neumonia leve o sin ella; un 14% enfermedad severa, con
hipoxemia o mas del 50% del parénquima pulmonar comprometido en imagenes; y
un 5% enfermedad critica con falla respiratoria, shock o disfuncién multiorganica y
el mayor porcentaje de personas afectadas por el mal son personas adultas
mayores (14).

En el hospital Daniel Alcides Carrion, en el servicio de Emergencia, los casos de
neumonia por COVID-19 desde la primera ola hasta la actual, se evidencio con
mayor porcentaje 78% segun la estadistica de la institucion del afio 2020 en el
grupo etario de los adultos mayores. Muchos de ellos, traidos por familiares y/ o
parientes con méas del 50% de compromiso pulmonar, fiebre, tos que en la mayoria
de los casos es de inicio seca, seguida de tos productiva; en algunas ocasiones
con disnea, sin datos de hipoxemia, se pueden auscultar crepitantes; otros casos
no tienen signos o sintomas clinicos; sin embargo, la tomografia computarizada
muestra lesiones pulmonares que son subclinicas, alunas veces acompafiada de
sintomas gastrointestinales como diarrea. La enfermedad usualmente progresa en
alrededor de una semana con disnea y cianosis central, la SpO2 es menor de 92%
con manifestaciones de hipoxemia. en sus complicaciones mas criticas los
sintomas de enfermedad grave pueden progresar rapidamente a SDRA y choque,
encefalopatia, dafio miocardico, disfuncién de la coagulacién y dafio renal. Por lo
tanto, los cuidados de enfermeria se enfocan en brindar soporte ventilatorio segun
requerimiento en primera instancia, vigilando la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones, el movimiento toracico, mirando simetria, utilizacion
de los musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares, observar si hay fatiga muscular (movimiento paraddjico),
observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire, seguimiento de los

resultados de laboratorio y exdmenes complementarios.



Finalmente, La enfermedad producida por el virus del SARS-CoV-2, denominada
COVID-19, es una enfermedad emergente cuyos principales sintomas son
respiratorios, los cuales varian desde leves a severos llegando incluso a precisar
soporte ventilatorio. El principal objetivo de los profesionales de enfermeria es
proporcionar una atencién integral e individualizada y unos cuidados que permitan
mejorar la evolucién de los pacientes y su calidad de vida, asi como disminuir la

morbimortalidad de este cuadro.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

SADONIO M, CASTRO M & CASTILLO A (ARGENTINA, 2021), , realizaron
un estudio con el objetivo de este estudio es describir la presentacion clinica
y evolucion de pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19. Se
trata de un estudio prospectivo y descriptivo. Se realizaron determinaciones
bioquimicas y de imagen. Se incluyeron 421 pacientes, 57,0% del sexo
masculino 240, con una edad media de 56,1 + 15,1 afios. El 41,0% eran
mayores de 60 afios. ElI 79,7% presentaba comorbilidades. Los sintomas
mas frecuentes fueron: disnea 78%, tos 76% Yy fiebre 73%. El 50% presento
insuficiencia respiratoria al ingreso. 63. EI 4% presentd infiltrados
patolégicos en la radiografia y el 96% en la tomografia de térax. La
mortalidad hospitalaria fue del 18% y el 23% recibié ventilaciébn mecanica. El
21,9% presentd complicaciones intrahospitalarias. Esta serie destaca por la
alta tasa de comorbilidades y la gravedad de los pacientes incluidos. La
mortalidad fue similar a otras series internacionales (15).

Las comorbilidades fueron detonantes para aquellos pacientes con
neumonia por COVID-19, sobre todo en el sexo masculino, llevandolos al

uso de ventilador mecénico asociandose a ello infecciones intrahospitalarias.

MORAL E, HERNANDEZ T. & ROURA P. (ESPANA, 2021), realizaron un
estudio con el objetivo de determinar Neumonia neumocadcica en pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2: serie de 17 casos en la Region de Murcia.
Material y métodos. Recogida de datos retrospectiva desde agosto a octubre
de 2020 en dos hospitales de la Regién de Murcia. Resultados. Dieciocho
pacientes tenian COVID-19 diagnosticado por PCR e infeccion neumocécica
confirmada por antigenuria, lo que supuso una prevalencia del 2%. El 88%
presentaba alteraciones radiologicas al ingreso, dos pacientes tenian una
radiografia dentro de la normalidad y el 29% tenia procalcitonina elevada. La

mortalidad en nuestra serie fue del 12%. Conclusiones. Podria ser razonable

9



considerar el inicio de la terapia antimicrobiana en aquellos casos en los que
exista una sospecha moderada o alta de coinfeccion bacteriana, siendo
imprescindible la suspensién precoz del tratamiento antibidtico si no se
confirma(16).

En el estudio se evidencia que mientras los casos por Neumonia por SARS-
CoV-2 se encuentre en una fécil inicial, es recomendable el uso de
antibidticos y el oxigeno suplementario que requiere el paciente para evitar

mayor compromiso pulmonar.

NARVAEZR. (BOLIVIA, 2020); realiz6 un estudio con el objetivo de describir
los valores de marcadores inflamatorios en pacientes adultos mayores con
Neumonia de COVID-19 internados en el Hospital del Norte. Estudio
descriptivo serie de casos entre el periodo 20 de abril al 20 de junio de 2020
el cual incluye los casos con reporte positivo mediante la prueba con
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa en tiempo real
(RT-PCR) para el SARSCov-2. Se incluyen 11 casos con diagnostico de
COVID-19 (fase lIb y Ill), 7 del sexo masculino (64%), promedio de edad 51.9
afios (desvio estandar 15.22 afos), 61.86 afios en varones y 38 afios en
mujeres. Los marcadores inflamatorios que permitirian identificar a un
paciente con posibilidad de fallecimiento en pacientes COVID-19 son la
proteina C reactiva y la linfopenia, ante cuya identificacion deberia
considerarse la intensificacion del tratamiento de soporte vital, asi como
farmacos antiinflamatorios (18)

De acuerdo a grupo etario, el grupo de mayor vulnerabilidad para el contagio
por SARS-CoV-2, es el sexo masculino, mientras que, de acuerdo a la edad,
los mayores de 60 afios, son considerados grupos de riesgo. Por tal motivo,
en enfoque de medidas preventivas frente al COVID-19 tiene ir orientado a

este grupo, por las complicaciones severas que se han evidenciado.

AGUILA G. & MARTINEZ R. (ESPANA, 2020), realizaron un estudio con el
objetivo de determinar las diferencias entre la poblacién anciana y muy
anciana, la mortalidad y los factores prondsticos asociados a la infeccién por
SARS-CoV-2. Registro observacional de 416 pacientes ancianos ingresados

10



de forma consecutiva por infeccion respiratoria COVID-19 en el Hospital
General Universitario de Ciudad Real. Se registraron variables clinicas y
analiticas, intervenciones terapéuticas. Resultados: La edad media fue de
84,43 + 5,74 afos. ~ Los pacientes ancianos (entre 75 y 84 anos) ~
constituyeron un 50,2% de la muestra y los muy ancianos (= 85 afnos) ~ el
49,8% restante. En el modelo de regresion de Cox multivariante, el riesgo de
mortalidad fue mayor en pacientes muy ancianos (HR = 2,58; 1C95%: 1,23-
5,38; p = 0,01), hipertensos (HR = 3,45; 1C95%: 1,13-10,5; p = 0,03) y con
enfermedad renal cronica (HR = 3,86; 1C95%: 1,3-11,43; p = 0,02). En
cambio, la prescripcion de calcioantagonistas (HR = 0,27; 1C95%: 0,12-0,62;
p = 0,002) y la terapia anticoagulante durante la hospitalizacién (HR = 0,26;
IC95%: 0,08-0,83; p = 0,02) se asociaron con mayor tiempo libre de
mortalidad. Conclusiones: Los pacientes muy ancianos, hipertensos y con
enfermedad renal crénica presentaron mayor riesgo de mortalidad por
infeccion respiratoria COVID-19 (17).

Los grupos de riesgo con comorbilidades de fondo y sobre todo en una
poblacion anciana, fueron detonantes para las mortalidad y as
complicaciones del COVID-19. Los cuidados de enfermeria, ahora que la
enfermedad pasara a considerarse como algo endémico, tiene que seguir
enfocados en toda la poblacion, pero con mayor énfasis en la poblacién de

riesgo.

DELGADO D (ECUADOR, 2020); realiz6 un estudio con el objetivo describir
los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con COVID-19 que
acuden al servicio de emergencias. Materiales y métodos. Se trata de un
estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles, analitico y
transversal, se revisaron los expedientes digitales de 80 pacientes, en forma
aleatoria con diagnéstico de Covid-19, como resultados El estudio revelo que
del total de la muestra predominé el género masculino (77.3%), también
demuestra que la edad oscila con mayor frecuencia entre 40 a 60 afos,
factores asociados de forma independiente a la mortalidad intrahospitalaria.
a mayor parte de los pacientes llegd al servicio de emergencia con
clinica de mialgias, disnea, tos, artralgias, alteracion olfatica.

11



Independientemente del motivo de ingreso siendo COVID-19 positivo, la
mayoria de los pacientes arribé a la emergencia con sintomatologia
respiratoria, los sintomas al momento del ingreso mas relevantes fueron
disnea 81%, tos 86%, hipertermia 80%, malestar general, alteracion olfatoria,
disgeusia artralgias coinciden con un 88%, congestion nasal. La patogenia
de esta enfermedad, mejor conocida en la actualidad, explica las
implicaciones en los casos criticos y graves con elevada mortalidad, sobre
todo la poblacién mayor de 60 afios y patologias crénicas asociadas, aunque
los de menor edad con las patologias referidas corren también el riesgo. El
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar serio, complicaciones evolutivas y
elevada mortalidad no es explicable solo por la inflamacion del tejido
pulmonar de una simple neumonia viral (18).

La neumonia por SARS-CoV-2, se manifiesta con disnea, fiebre, mialgias,
tos, alteraciones oftalmicas, sobre todo en pacientes adultos mayores. El
dafio del parénquima pulmonar es severo y para ello después de las terapias
con corticoides y antibibticos este requiere de terapia fisica para recuperar

la ventilacién espontanea.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
GARCIA. & SOTO C.(CUSCO, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar Caracteristicas clinicas respiratorias, y valores de gasometria
arterial en la fase post aguda de pacientes con neumonia por covid-19 en el
nosocomio Antonio Lorena del Cusco. Métodos: La investigacion del presente
trabajo es de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal.
Tomando los datos de pacientes hospitalizados con dos diagnésticos:
Neumonia Atipica por Covid-19 detectada por PCR o prueba antigénica,
Insuficiencia Respiratoria Aguda. La muestra fueron 142 pacientes
Resultados: Con un total de 142 pacientes identificados en este estudio se
determind. Dentro de este grupo de pacientes se determiné que las
caracteristicas clinicas respiratorias mas relevantes fueron el dolor toracico en
51.4%, tos en 50.2% vy disnea hasta en 40.8% . También se observo alguin
grado de hipoxemia hasta en 42.2 % de los pacientes y 40.1% fueron dados

de alta con oxigeno domiciliario. Es asi que, después de padecer una fase

12



aguda de neumonia por SARS Cov-2, existe la persistencia de alteraciones
respiratorias que pueden permanecer posteriores a las 3 semanas del inicio
de sintomas (19).

Después que el paciente logra pasar la fase aguda de la neumonia, muchos
de ellos se van a casa durante el alta con soporte ventilatorio, para ello el
profesional de salud realiza las indicaciones de las medidas que tiene que
tener el paciente frente a su recuperacion como por ejemplo los ejercicios

respiratorios.

TENORIO M & ROMERO A. (CHICLAYO, 2020) realizaron un estudio con el
objetivo de Evaluar la calidad de vida de adultos que pertenecen a los Centros
del Adulto Mayor (CAM) de la Seguridad Social durante la pandemia por
COVID-19. Material y métodos, se recolect6 informacion mediante llamadas
telefonicas a adultos mayores de 60 afios de los CAM. La calidad de vida fue
evaluada con el cuestionario EQ-5D-3L, que considera las dimensiones de
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor / malestar y
ansiedad/depresion y una escala analégica de 0 a 100. Se midio la presencia
de depresion, ansiedad, comorbilidades y el estado funcional. Se realizé un
analisis bivariado con pruebas no paramétricas para evaluar la asociacion
entre covariables y la escala analdgica de calidad de vida. Ademas, se realizé
un analisis de regresion simple usando modelos lineales generalizados de la
familia de Poisson para evaluar variables asociadas a la presencia de
problemas en las dimensiones de calidad de vida. Resultados; participaron 99
adultos mayores, en su mayoria mujeres (84,9%) la edad promedio fue 73,1
afos, 83,3% tenian un nivel educativo superior y 86,7% vivian acompafiados.
Los adultos mayores con obesidad, enfermedades pulmonares, imposibilidad
de manejar su propio dinero, fatiga y problemas de audicion reportaron un
puntaje menor al promedio (<78,9) en la escala de calidad de vida. Las
enfermedades osteoarticulares y la sensacion de fatiga incrementan la
probabilidad de sufrir problemas de movilidad, de realizar actividades
cotidianas y de dolor/malestar. Conclusiones; la calidad de vida de los adultos
mayores es influida por multiples factores que se deben abordar para mejorar
su bienestar fisico y mental (20).
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Cuando se habla de calidad de vida, en el contexto de la pandemia esta se ha
visto menguada por el aislamiento, donde el estilo de vida cambio totalmente
y a ello se agregaron las comorbilidades y la alteracion de la salud mental
como la depresién y la ansiedad. Es por eso, que el profesional de enfermeria
debe orientar los cuidados de forma integral que permita satisfacer todas las

necesidades de la persona.

COSIO A. (LIMA, 2021), realiz6 un estudio con el objetivo de Objetivos:
Determinar la ansiedad durante la pandemia de una poblacién desfavorecida
de San Juan de Lurigancho. Materiales y métodos: Este estudio es de enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 84 ancianos que fueron atendidas de una poblacién
desfavorecida. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de
medicion fue la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7), que
es conformada por 7 items y dos dimensiones, las cuales son: cognitivo-
emocional y tensién-somatica. Resultados: De acuerdo a la edad, la minima
fue 55 y méaxima 96, siendo la edad media 72,65. En cuanto a la ansiedad,
predomino la ansiedad moderada con 39,3%, seguido de ansiedad leve en un
32,1%, sin ansiedad con 17,9% y ansiedad severa en un 10,7%. En relacién
a la dimensién cognitivo-emocional tuvo mayor predominio la ansiedad leve y
moderada con 36,9%, seguido de sin ansiedad en un 16,7% y ansiedad
severa con 9,5%. En cuanto a la dimension tensién-somatica predomino
ansiedad leve en un 35,7%, seguido de ansiedad moderada con 33,3%, sin
ansiedad en un 22,6% y ansiedad severa con 8,3%. Conclusiones: En relacién
a la ansiedad, predomino la ansiedad moderada, seguido de ansiedad leve,
sin ansiedad y ansiedad severa. En cuanto a las dimensiones, predomino la
ansiedad leve, seguido de moderada, sin ansiedad y severa (21)

El miedo ante lo desconocido, una enfermedad nueva, que llevo a muchos a
la muerte y el confinamiento, genero cambios psicolégicos, dando como
resultado cuadros de depresion y ansiedad. Enfermeria como ciencia,
considera que la persona es un ser biopsicosocial, razén por la cual los

cuidados tienes que ser holisticos.
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MEJIA C. & QUISPE S. (PERU, 2020) realizaron un estudio con el objetivo
determinar los factores asociados a la percepcion de fatalismo ante la
infeccion del COVID-19 en pobladores de 20 departamentos del Peru. Material
y Métodos: estudio transversal analitico, de tipo multicéntrico que con una
muestra de 2466 personas en 20 departamentos del Pert midié el fatalismo
ante la pandemia del COVID - 19 a través de una encuesta validada (Alpha
Crombach: 0,78) que consistia en 7 items. El andlisis estadistico fue realizado
en funcién de cada ciudad y se consideré significativos p < 0,05. Resultados:
de los 2466 encuestados, el 36 % se deprimirian, el 26 % piensa que podrian
fallecer, el 17 % dice que esto es evidencia del fin del mundo y el 9 % podrian
tomar una decision fatal. Las mujeres tuvieron mayor frecuencia de 3 de las
conductas fatalistas (contagiarse p=0,020; contagiar a otros p=0,004 y
deprimirse p=0,020). A mayor edad hubo 5 percepciones (contagiar a otros
p=0,007; complicarse p<0,001; deprimirse p<0,001, pensar que moririan
p<0,001 o suicidarse p=0,014). Los que tenian un riesgo para complicacion
por COVID-19 tuvieron 4 percepciones (contagiar a otros p=0,024;
complicarse p=0,002; pensar que moririan p<0,001 y que esto es sefial del fin
del mundo p=0,039). El ser agnostico tuvo menor frecuencia de 5
percepciones, el ser ateo en 2. Conclusion: Se hallé6 muchas ideas fatalistas
entre la poblacion ante la pandemia de coronavirus (22).

La pandemia llevo a pensar que el fin del mundo ya llegaba, ya que esta
enfermedad se mostraba totalmente agresiva y con ello trajo ideas fatalistas,

de ansiedad, depresion y suicidio, sobre todo en la poblacién femenina.

COLLINS J., RAMOS R. & LOYOLA (LIMA, 2020) realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la extension de la afectacion pulmonar en pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2 mediante tomografia. Método. Evaluacién
retrospectiva en pacientes con evidencia de COVID-19 del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peru, al inicio de la pandemia COVID-19.
La extension de la neumonia se determind mediante tomografia con base en
la Clasificacion de la Sociedad Francesa de Imagen Toracica. Resultados. Se
incluyeron en el estudio 485 pacientes. La extension de la neumonia fue:

ausente 1,2%, minima 4,9%, moderada 20,6%, extensa 27,4%, grave 30,7%
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y critica 15,1%. La afectacion pulmonar se asocio con edad mayor de 60 afios
(p=0,014) y saturacion de oxigeno ambiental por debajo de 90% (n=372,
p=0,000). Conclusiones. Por su extension, las nheumonias por SARS-CoV-2
en los primeros dos meses de la epidemia de COVID-19 en el Hospital
Almenara fueron graves, extensas y moderadas en su gran mayoria. La
extension de la neumonia se asocié con edad y saturacion de oxigeno
ambiental al ingreso (23).

El compromiso pulmonar causado por SARS-CoV-2, fue moderado y grave
llevando a la muerte a mas de la mitad de la poblacién hospitalizada sobre
todo aquellos con comorbilidades de fondo.

2.1.3. Base Teorica

Las bases tedricas que dieron sustento al presente estudio son:

A. Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson
El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos

modelos que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y
la salud como nucleo central para la actuacion enfermera. De acuerdo con
este modelo, la persona es un ser integral, con componentes biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si y tienden
al maximo desarrollo de su potencial. Henderson establece 14 necesidades
basicas que todo ser humano tiene. Estas necesidades normalmente estan
cubiertas por un individuo sano y que tiene el suficiente conocimiento para
ello. Cada una de las 14 necesidades constituye el elemento integrador de
aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales (24)

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V. Henderson

son:

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar. 6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 7.

Mantener la temperatura corporal.
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8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y
a la salud normal.

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque
son comunes y esenciales para todos los seres humanos; y especificidad,

porgue se manifiestan de manera distinta en cada persona (25).

B. Teoria del cuidado caritativo Katie Eriksson:
La asistencia basica natural se expresa a través de la inclinaciéon, cuyas
caracteristicas son: calor, cercania y tacto, el juego, que es una expresion del
ejercicio, y el aprendizaje en un espiritu de amor y esperanza, que aspira al
crecimiento y cambio. Tener inclinaciones, jugar y aprender implica compartir
y Eriksson considera que compartir es la “Presencia en el ser humano, la vida
y Dios”. Por tanto, el verdadero cuidado “no es una forma de conducta, ni un
sentimiento o un estado. Consiste en estar alli (es el modo, el espiritu en el
que se hace, y este espiritu es caritativo)”. Afirma que el cuidado a través de
las edades puede considerarse como expresiones del amor y de la caridad,
con un intento para aliviar el sufrimiento y servir a la vida y a la muerte.
También subraya que el cuidado puede considerarse como busqueda de la
verdad, la bondad, la belleza y lo eterno. Destaca que el cuidado caritativo se
relaciona con la parte mas interior de la enfermeria, Eriksson ha denominado
‘enfermeria del cuidado” del “cuidado de la enfermera”. Destaca que el
cuidado de la enfermera esta basado en su proceso de cuidar. Mientras la
enfermeria asistencial representa una asistencia sin prejuicio en el que

destaca el paciente, sus sufrimientos y deseos (22).
El cuidado caritativo surge en el encuentro con el ser humano en

sufrimiento e implica comunion asistencial. El nacleo fundamental de la
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relacion enfermera y paciente es una invitacion abierta en el que el otro
siempre sera bienvenido, esto de denomina el acto del cuidado. El cual
expresa su espiritu mas interno y motivo de las caritas, que salvaguarda la
dignidad de todo paciente. Erikson dice, en un sentido ontolégico, que el
objetivo del cuidado no puede ser solo la salud, llega mas alla e incluye a la
vida humana en su totalidad (23).

C. Merle H. Mishel: Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad.
Merle H. Mishel nacié en 1939 en Boston (Massachusetts) y
desarroll6 la teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad. Como
respuesta a la confusion y al desorden provocados por un estado de continua
incertidumbre, la persona no tiene otra opcion que cambiar para sobrevivir.
Lo ideal seria que, en condiciones de incertidumbre cronica, la persona
pasase gradualmente de una evaluacion negativa de la incertidumbre, a la
adopcion de un modo de ver la vida que acepte ésta como parte de la
realidad. Por consiguiente, la incertidumbre, sobre todo en enfermedades
cronicas y en enfermedades potencialmente letales, puede conducir a un
nuevo nivel de organizacion individual y colectiva y a una nueva perspectiva
de la vida, incorporando la madurez y el cambio que se puedan adquirir a

raiz de situaciones de incertidumbre (24).

2.3. Bases Conceptuales
2.3.1. Neumonia por COVID-19
A. Definicion

La neumonia es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o
ambos pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus
(material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios
y dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y
hongos, pueden provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a
potencialmente mortal. Es mas grave en bebés y nifios pequefios, personas
mayores a 65 afos, y personas con problemas de salud o sistemas
inmunitarios debilitados (25).
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B. Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 causa una infeccién respiratoria aguda como en el
caso de SARS-CoV y MERS-CoV, con fiebre, tos y disnea; la neumonia es
una manifestacion grave que puede progresar rapidamente a SDRA (25).

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-
2) se une al receptor ACE2 en los seres humanos, lo que sugiere una
patogénesis similar a la del SARS. Una caracteristica estructural Unica del
dominio de unién al receptor de la glicoproteina de pico del SARS-CoV-2
(que es responsable de la entrada del virus en las células del huésped)
confiere una afinidad de unién potencialmente mayor para la ACE2 en las
células del huésped en comparacion con el SARS-CoV-1. Este sitio de
clivaje similar a la furina no existe en otros coronavirus similares al SARS.
La energia de unioén entre la proteina Spike del SARS-CoV-2 y el ACE2 fue
la mas alta para los humanos de todas las especies analizadas, lo que
sugiere que la proteina Spike del SARSCoV-2 ha evolucionado de manera
Gnica para unirse e infectar a las células humanas que expresan el ACE2.
Las evidencias mecénicas de otros coronavirus sugieren que el SARS-CoV-
2 puede reducir la regulacion del ACE2, lo que da lugar a una
sobreacumulacién téxica de angiotensina-Il que puede inducir el sindrome
de dificultad respiratoria aguda y la miocarditis fulminante. Sobre la base de
un analisis de conjuntos de datos de secuenciaciéon de ARN unicelular
derivados de los principales sistemas fisiolégicos humanos, los 6rganos
considerados mas vulnerables a la infeccién por SARS-CoV-2 debido a sus
niveles de expresion de ACE2 son los pulmones, el corazon, el eséfago, los
rifiones, la vejiga y el ileon. Esto puede explicar las manifestaciones
extrapulmonares asociadas a la infeccion. También se ha identificado la
expresion de ACE2 en el diafragma, lo que puede provocar fibrosis y
miopatia del diafragma. La menor expresion de ACE2 en el epitelio nasal de
los nifios de menos de 10 afios en comparacion con los adultos podria
explicar por qué la COVID-19 es menos prevalente en los nifios; sin

embargo, se requiere mas investigacion al respecto (25).
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C. Dinamica de transmision

La transmision respiratoria es el modo de transmisién dominante, siendo la
proximidad y la ventilacion los principales determinantes del riesgo de
transmision. Las evidencias disponibles indican que la transmisién entre
personas se produce principalmente por contacto directo, indirecto o
cercano con personas infectadas a través de secreciones infectadas como
la saliva y las secreciones respiratorias, o a través de gotas respiratorias
gue se expulsan cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o
canta (26).

La transmisién por via aérea puede producirse en los centros de salud
durante los procedimientos de generacion de aerosoles. También hay
algunos informes de brotes que sugieren que la transmision por aerosol es
posible en la comunidad en determinadas condiciones; sin embargo, esos
informes se refieren a espacios cerrados y abarrotados con escasa
ventilacion en los que la persona infectada puede haber estado respirando
fuertemente (p. ej., restaurantes, coros, clases de gimnasia). Una
investigacion detallada de estos grupos sugiere que la transmision por
gotitas y fémites también podria explicar la transmision en estos informes
(27).

Aunque se ha descubierto que el aire cercano y lejano a los pacientes esta
frecuentemente contaminado con el ARN del SARS-CoV-2, pocas de estas

muestras contenian virus viables.

La transmision por fomites (por contacto directo con fomites) podria ser
posible, pero actualmente no hay evidencias concluyentes de este modo de
transmision. En los pocos casos en que se ha presumido la transmisién del
fomite, no se ha descartado completamente la transmision respiratoria. Se
ha descubierto que el virus es mas estable en plastico y acero inoxidable
(hasta 72 horas) en comparacion con el cobre (hasta 4 horas) y el cartdén
(hasta 24 horas) en condiciones experimentales, pero esto no refleja las
condiciones de la vida real (28).
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La transmision fecal-oral (o la transmision respiratoria a través de las heces
en aerosol) puede ser posible, pero solo hay evidencias circunstanciales
limitadas que respalden este modo de transmision. La tasa de deteccion
agrupada del ARN del SARS-CoV-2 en las heces de los pacientes con
COVID-19 es de aproximadamente el 51% y el 64% de las muestras siguen
siendo positivas durante un promedio de 12.5 dias (hasta 33 dias como
maximo) después de que las muestras respiratorias hayan resultado

negativas.

No se ha informado de transmisién a través de otros fluidos corporales
(incluida la transmision sexual o la transmisién sanguinea). Si bien se ha
detectado el virus en sangre, el liquido cefalorraquideo, el liquido
pericardico, el liquido pleural, la orina, el semen, la saliva, el tejido ocular,
las lagrimas y las secreciones conjuntivas, asi como en el oido medio y la
mastoides, la presencia de virus o de componentes virales no equivale a la
infecciosidad (29).

D. Clasificacion de la neumonia

Enfermedad leve Paciente sintomético (cuadro 1) que se ajusta a la
definicion de caso de COVID-19 pero no presenta neumonia virica ni hipoxia
(30).

Enfermedad moderada Neumonia Adolescente o adulto con signos
clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos de
neumonia grave, en particular SpO2 = 90% con aire ambiente (54). Nifio con
signos clinicos de neumonia no grave (tos o dificultad para respirar mas
taquipnea o tiraje costal) y sin signos de neumonia grave. Taquipnea (en
inspiraciones/min): < 2 meses: = 60; 2—11 meses: = 50; 1-5 afos: = 40 (55).
Aunque el diagnéstico se puede establecer por la clinica, la radiologia
toracica (radiografia, TC, ecografia) puede ayudar al diagnostico e identificar

o descartar complicaciones pulmonares (31).
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Enfermedad grave Neumonia grave Adolescente o adulto con signos
clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) mas alguno de los
siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min, dificultad
respiratoria grave o SpO2 < 90% con aire ambiente (54). Los signos clinicos
de neumonia (tos o dificultad para respirar) mas alguno de los siguientes:
Cianosis central o SpO2 < 90%; grave dificultad para respirar (por ejemplo,
taquipnea, gemidos, tiraje costal muy intenso); signos generales de peligro:
incapaz de mamar o beber, aletargado, inconsciente o con convulsiones
(55,56). Taquipnea (en inspiraciones/min): < 2 meses: = 60; 2—11 meses: 2
50; 1-5 afnos: = 40 (55). Aunque el diagndstico se puede establecer por la
clinica, la radiologia toracica (radiografia, TC, ecografia) puede ayudar al

diagnéstico e identificar o descartar complicaciones pulmonares (31).

Enfermedad critica Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
Inicio: en la semana siguiente a una lesion clinica conocida (neumonia) o
aparicion de nuevos sintomas respiratorios o empeoramiento de los
existentes. Radiologia toracica (radiografia, TC o ecografia pulmonar):
opacidades bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga de
volumen, colapso lobar o pulmonar ni ndédulos. Origen de los infiltrados
pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica totalmente por
insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Si no hay factores de riesgo
es necesaria una evaluacion objetiva (por ejemplo, ecocardiografia) para
descartar una causa hidrostética de los infiltrados o edema (32).

Oxigenacién deficiente en adultos (57, 59):

SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/FiO2 a < 300 mm Hg (con PEEP o
CPAP =5 cm H20).

SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm Hg (con PEEP
= 5 cm H20).

SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP =5 cm H20)

E. Factores de riesgo
Edad avanzada: Las personas de edad avanzada corren un mayor
riesgo de contraer infecciones y enfermedades graves.
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Sexo masculino: Los hombres presentan un mayor riesgo de
infeccién y enfermedad grave.

Grupo étnico: Las personas que pertenecen a grupos étnicos negros,
asiaticos y minoritarios (BAME) presentan un mayor riesgo de infeccién y
enfermedad grave.

Presencia de comorbilidades: Las personas con comorbilidades
presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades graves, y cuantas mas
comorbilidades, mayor es el riesgo.

Obesidad: Las personas con obesidad corren un mayor riesgo de
sufrir infecciones y enfermedades graves.

Enfermedad cardiovascular: Las personas con enfermedades
cardiovasculares presenta un mayor riesgo de sufrir enfermedades graves.

Diabetes: Las personas con diabetes de tipo 2 presentan un mayor
riesgo de padecer enfermedades graves.

Enfermedad respiratoria cronica Las personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica EPOC, incluidos el enfisema y la bronquitis
cronica, presentan un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.

Enfermedad renal crdnica:Las personas con enfermedad renal
cronica presentan un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave y
pueden presentar un mayor riesgo de infeccion.

Embarazo Las mujeres embarazadas presentan un mayor riesgo de
padecer una enfermedad grave.

Tabaquismo: Las personas que son o han sido fumadoras presentan
un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.

Neoplasia maligna Las personas con cancer corren un mayor riesgo
de sufrir infecciones y enfermedades graves.

Trasplante de 6rganos soélidos: Las personas con un estado de
inmunocompromiso debido a un trasplante de érgano solido presentan un
mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.

Trastornos de la hemoglobina Las personas con anemia de células

falciformes presentan un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.
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Hipertension: Las personas con hipertension pueden presentar un
mayor riesgo de padecer enfermedades graves; sin embargo, las evidencias

son limitadas (33).

F. Signosy sintomas

Los signos y sintomas de presentacion de la COVID-19 son variables.
La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%),
cansancio (44%-70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%) y mialgias
(11%-35%). También se han descrito otros sintomas inespecificos, como
dolor de garganta, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nduseas y vomitos.
Asimismo, se han descrito anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida
del gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios. Las personas
mayores, y los pacientes inmunodeprimidos en particular, pueden presentar
sintomas atipicos, como cansancio, disminucion del estado de alerta,
reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional
agudo y ausencia de fiebre. A los sintomas de la COVID-19 pueden
superponerse otros sintomas, como disnea, fiebre, sintomas
gastrointestinales o cansancio, debidos a las adaptaciones fisiologicas o a
eventos adversos del embarazo o a otras enfermedades, como el paludismo.
La fiebre y la tos podrian no ser tan frecuentes en los nifios como en los
adultos (34).

G. Pruebas diagnosticas

Exploracién fisica

Se debe realizar una exploracién fisica. Se debe evitar el uso de un
estetoscopio si es posible debido al riesgo de contaminacion viral. Los
pacientes pueden estar febriles (con o sin escalofrios/ rigores) y presentar
una tos evidente y/o dificultad para respirar. La auscultacion del térax puede
revelar crepitaciones inspiratorias, estertores y/o respiracion bronquial en
pacientes con neumonia o dificultad respiratoria. Los pacientes con dificultad

respiratoria pueden presentar taquicardia, taquipnea o cianosis que
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acompafian a la hipoxia. Se ha observado bradicardia en una pequeia
cohorte de pacientes con enfermedad leve a moderada(35).

Oximetria de pulso

La oximetria de pulso puede revelar una baja saturacion de oxigeno (SpO,
90%). Los médicos deben ser conscientes de que los pacientes con COVID-
19 pueden desarrollar "hipoxia silenciosa": su saturacion de oxigeno puede
descender a niveles bajos y precipitar una insuficiencia respiratoria aguda

sin la presencia de sintomas evidentes de dificultad respiratoria (36).
Analisis clinicos iniciales

Se deben solicitar los siguientes andlisis clinicos en todos los pacientes con
enfermedad grave: GSA, hemograma completo (HC), Perfil metabdlico
completo (PMC), Nivel de glucemia, Cribado de coagulacion, Marcadores
inflamatorios (p. ej., proteina C- reactiva del suero, velocidad de
sedimentacion  globular, interleucina-6, lactato deshidrogenasa,
procalcitonina, amiloide Ay ferritina), Biomarcadores cardiacos, La creatina-

cinasa y la mioglobina en suero (37).

Las alteraciones de laboratorio mas frecuentes son la linfopenia, la
leucocitosis, la leucopenia, la trombocitopenia, la hipoalbuminemia,
aumento de los biomarcadores cardiacos, aumento de marcadores
inflamatorios, aumento del dimero D y la funcion hepéatica y renal anormal
(37).

Pruebas moleculares; Las estrategias de comprobacion varian mucho de
un pais a otro. Se requieren pruebas moleculares para confirmar el
diagnoéstico. Las pruebas moleculares son solo una ayuda para el
diagnéstico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los profesionales de salud consideren un resultado positivo o negativo en
combinacion con el tipo de muestra, las observaciones clinicas, la historia

clinica del paciente y la informacion epidemioldgica (38).
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Pruebas serologicas

La serologia no puede utilizarse como prueba diagnéstica Unica para las
infecciones agudas de SARS-CoV-2. Sin embargo, puede ser util en
diversos entornos (p. €j., pruebas moleculares negativas, diagnostico de
pacientes con presentacion tardia o sintomas prolongados, estudios de

serovigilancia (39)
Estudios por imagenes de torax

Todos los procedimientos de diagnostico por imagenes deben realizarse
de acuerdo con los procedimientos locales de prevencion y control de
infecciones para evitar la transmision. Los estudios por imagenes de térax

se consideran seguros en las mujeres embarazadas (39).
Tratamiento inmediato

En adultos con signos de emergencia (obstruccion respiratoria 0 apnea,
disnea grave, cianosis central, choque, coma o convulsiones) se realizaran
inmediatamente maniobras de permeabilizacion de las vias respiratorias y
se administrard oxigenoterapia durante la reanimacion para lograr una
SpO2 = 94%. Una vez estabilizado el paciente, el objetivo serda una SpO2 >
90% en adultos no gestantes y = 92%-95% en embarazadas. Para
administrar el oxigeno se utilizaran los dispositivos adecuados (por ejemplo,
canulas nasales para caudales de hasta 5 L/min; mascaras de Venturi para
caudales de 6-10 L/min, y mascaras faciales con bolsa reservorio para
caudales de 10-15 L/min) (40).

2.3.2. Neumonia en el adulto

La infeccion por el COVID-19 se ha convertido en una pandemia con
537.017 contagios confirmados y 24.117 fallecidos, con una mortalidad
global del 4,5%. Este virus provoca manifestaciones clinicas diversas que
incluyen cuadros respiratorios, desde resfriado comdn hasta neumonia
grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo
multiorganico. Esta pandemia se produce en el contexto de una poblacion

envejecida. Solo Italia tenia mas mayores de 65 afios que menores de 15,
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mientras que en 2017 ya 30 paises presentaban esta situacion. En Espafa,

en menos de 30 afios se ha duplicado el nUmero de personas mayores de

65 afos, siendo alrededor del 17% de la poblacion total, con mas de 7

millones, de las que aproximadamente un 25% son octogenarias3. La

poblacion de edad avanzada presenta una mayor susceptibilidad a la

infeccion y a las formas mas graves de la misma. El presente documento

trata de aportar una vision practica sobre las peculiaridades de la infeccidon

por COVID-19 en este grupo poblacional en general, y con enfermedad

cardiovascular (ECV) en particular (41).

Manejo de los casos de Neumonia por COVID-19 de pacientes

adultos en emergencia.

Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderados

o graves, incluyendo neumonia, sindrome de distrés respiratorio

agudo (SDRA), sepsis y shock séptico.

La identificacion temprana de aquellos casos con manifestaciones
graves permite la realizacion de tratamientos de apoyo
optimizados de manera inmediata y un ingreso seguro y rapido de
acuerdo con los protocolos existentes (42).

El reconocimiento de los signos y los sintomas de mal pronéstico,
empeoramiento respiratorio y agravamiento clinico, favorece que
las enfermeras actlen de forma mas eficiente y precoz,
notificAndolo al médico responsable, aplicando los tratamientos
pautados en esos casos Yy ejecutando las intervenciones que
garanticen la estabilizacion de los pacientes (42).

Control de signos y sintomas En relacién al control de signos y
sintomas: Es fundamental medir y registrar las constantes vitales
del paciente: temperatura, frecuencia respiratoria (FR), saturacion
de oxigeno (Sa02), presion arterial, frecuencia cardiaca y dolor.
Se realizara de forma programada, minimo cada 8 h, en funcién

del estado clinico del paciente.

Las enfermeras, cada vez que entran en la habitacion, deberan

observar otros signos/sintomas asociados al empeoramiento clinico
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del paciente: cambios en el nivel de consciencia, progresion de la

disnea, aparicién de ortopnea o disnea paroxistica nocturna, habla

entrecortada, respiracion abdominal, dolor toracico, limitacién
funcional, escalofrios, cefalea, dolor faringeo, tos, sintomas
digestivos (vomitos, diarrea).

- Si el paciente presenta fiebre persistente con temperatura
superior a 38 °C se deberan administrar los antitérmicos pautados
y controlar la eficacia del tratamiento. La enfermedad cursa con
fiebre durante varios dias, por lo que solo se realizaran
hemocultivos en aquellos casos que sean prescritos por el
médico.

- En este apartado hay que tener en cuenta que: La oxigenoterapia
se inicia si la Sa02 baja de 90-92% en aire ambiente, en funcion
de las caracteristicas clinicas del paciente, con el objetivo de
mantener SaO2 superior o igual a 90-95% (comorbilidades o
embarazo)

- Inicialmente, administrar oxigeno mediante gafas nasales (2-5
I/min) evaluando la efectividad.

- Si persiste la SaO2 baja, valorar la posibilidad de usar mascarilla
facial simple (5-8 I/min) para aportar FiO2 de 0,40-0,60.

- Sino se consiguen los resultados esperados, administrar oxigeno
a flujos altos con una mascarilla equipada con bolsa reservorio
(10-15 I/min para mantener el reservorio inflado) y FiO2 entre
0,60-0,957,9.

- Los sistemas de oxigenoterapia de flujo alto mediante céanula
nasal pueden administrar un flujo de 60 I/min a una FiO2 de hasta
100%.

- Administracion de tratamiento sintomatico

- Los tratamientos sintomaticos se pueden prescribir en la mayoria
de los pacientes, atendiendo a las alergias y al perfil de efectos
adversos e interacciones.

- Se suelen prescribir antipiréticos, analgésicos, antieméticos y

antidiarreicos.
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Si fuera necesario administrar broncodilatadores, se recomienda
aplicarlos en cartucho presurizado asociado a camara
espaciadora (evitar nebulizaciones).

Es aconsejable un manejo conservador de la sueroterapia en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda cuando no existe
evidencia de shock.

Nutricién/hidratacion: El estado clinico del paciente y la aparicion
de determinados signos y sintomas (anosmia, pérdida de apetito,
nauseas, vomitos, diarrea), asociados a la enfermedad o como
efecto secundario de algun tratamiento antiviral, supondra la
necesidad de adaptar la alimentacion/hidratacion a la situacion
clinica y tolerancia del paciente.

Valorar la necesidad de realizar controles en el balance
hidroelectrolitico.

Administrar farmacos antieméticos o antidiarreicos, segun pauta
establecida y evaluar efectividad. Comentar al médico la
necesidad de cambiar tratamiento farmacolégico oral por pauta

intravenosa (42).
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CAPITULO 1l

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

3.1. VALORACION

3.1.1. DATOS DE FILIACION
Paciente :G.MR

N° HC 1825412
Sexo : Masculino
Edad . 77 ahos
Estado Civil : Casado

DNI

F Nacimiento:

Peso : 60kg.

Talla :1.65

Grupoy F.S : Rh O positivo
Hospital : Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Servicio : Emergencia
Fecha : 24/01/2022

3.1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente adulto mayor acude al servicio de emergencia por presentar desde
hace 3 dias por presentar tos productiva, cefalea holocarenana de moderada

intensidad, sensacion de alza térmica.

3.1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Familiar refiere que inicia cuadro clinico por presentar dolor de garganta
acompafandose de rinorrea y a los dias se agrega dolor en el pecho con
dificultad para respirar llevandolo al policlinico donde lo nebulizan y le dan

tratamiento ambulatorio con pastillas y jarabes, donde se observa mejoria,
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agregandose al cuadro tos productiva amarillenta que le dificulta respirar, no

viendo mejoria es traido a este nosocomio.

3.2. ANTECEDENTES
3.2.1. ANTECEDENTES PERINATALES: Nace de parte eutécico
3.2.2.. ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere
3.2.3.. ANTECEDENTES PERSONALES: HTA (+) hace 2 afios DM2(-) TBC
(-) VIH (-) ECV (-) ERC (-) convulsiones (-)

Hospitalizaciones anteriores: quirdrgica hernia umbilical en el 2020, fimosis
en el 2020

Medicamentos habituales: Losartan 50 mg 1 vez al dia
Prueba de antigeno positivo del 24/01/2022
No presenta ninguna vacuna contra el COVID-19

3.2.3. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Adulto
mayor de creencia religiosa catdlica, viudo en la actualidad, padre de 7
hijos, vive con su hija mayor, econOmicamente percibe un sueldo de

jubilado.

3.2. EXAMEN FISICO

3.2.1. Control de signos vitales

PA : 160/80 mmhg
FC : 112 xmin

FR : 25X min

SatO2 : 88% FIO2 0.21%
T® . 38.5 C°(axilar)

Al examen fisico: MEG, REN, REH, 02 x MR

Neuroldgico: Despierto, orientado, obedece ordenes, pupilas fotorreactivas

a la luz, no déficit motor, ni signos meningeos, Glasgow 15.

Respiratorios: Ampliacion aumentada, MV audible en ACP, se auscultan
crepitos basales con MR a 12 litros.
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Cardiovasculares: RCR, de buena intensidad, no se auscultan soplos, sin

uso de vasopresores

Abdominal: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, RHA (+), no
distendido.

Renal: Columna vertebral central, pufio percusion sin dolor, no globo, con
miccién espontanea, de 200 cc cada 12 horas, Urea: 32, Creatinina: 1.64

mg/dl

MIEMBROS SUPERIORES: Palida +/+++, seca poco turgente, tono
muscular débil adelgazado, fuerza y movimientos conservados. T° :38.5
C°(axilar), FC: 112 x min

AREA PERINEAL: Sin alteracion ni lesiones, con presencia de sonda Foley

permeable con orina amarilla oscura de aproximadamente 200 cc.

MIEMBROS INFERIORES: Tono muscular deébil adelgazado, fuerza y

movimientos conservados, con reposo relativo.

3.2.2. Diagnéstico Médico:
Neumonia por SARS- Covid 2
Acidosis respiratoria

HTA no controlada.

3.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Dieta blanda hipo sédica + LAV
Na Cl 0.9% 1000 a 30 gotas
Ceftriaxona 2 gr Ev c/24h
Dexametasona 6 mg Ev c/24 h
Enoxaparina 60 mg c/24 h
Omeprazol 40 mg EV c/24
Losartan 50 mg c/24h
Paracetamol 1gr VO PRN T° mayor igual a 38C°
02 x MR 12 L/minuto, mantener sat02 94 96%
HGT C/12h
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v Pronacién po2 dos horas cada 4 horas
v Cabecera 30°
v CFV+BHE

3.4. EXAMENES AUXILIARES:
Hematoldgico
Leucocitos :14.52 10 m3/ul
HB: 14.2 g/dl
Plaquetas: 204 10 m3/ul
Creatinina: 1.64 mg/dl

Metabolico

Ph . 7.42 Na  :132

PO2 :83 mmhg K 4.1
PCO2 :48 Glucosa: 150 mg/di
HCO3 :22.3 Lactato: 2.0

THEM de térax con el 70% de pulmdén comprometidos
Prueba de antigeno (+)

3.5. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE
DOMINIOS Y CLASES

DOMINIOS Y CLASES
DOMINIO I.  Promocién y gestiéon de la salud.
Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Presenta Hipertension arterial desde
hace dos afios.
Clase 2. Gestion de salud: Medicamentos habituales: Losartan 50 mg 1 vez
al dia, prueba de antigeno positivo del 24/01/2022

No presenta ninguna vacuna contra el COVID-19

DOMINIO II.  Nutricién
Clase 1. Ingestion: No se evidencia problema
Clase 2. Digestion: Digiere alimentos sin problema

Clase 3. Absorcion: No evaluable
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Clase 4. Metabolismo: Presenta niveles de glucosas inestables de 150 mg/dI,
Lactato: 2.0

Clase 5. Hidratacion: Cloruro de Sodio al 9% 1000 cc 1 frasco —a 30gtas
xmin, T° :38.5 C°(axilar), FC: 112 x min

DOMINIO Ill.  Eliminacién

Clase 1. Funcion urinaria: Columna vertebral central, pufio percusion sin
dolor, no globo, con miccién espontanea, de 200 cc cada 12 horas, Urea: 32,
Creatinina: 1.64 mg/dl

Clase 2. Funcion gastrointestinal: abdomen depresible a la palpacion, Se
percibe ruidos hidro aéreos (+), no realiza deposicion.

Clase 3. Funcion tegumentaria: Palida +/+++, seca poco turgente. T°:38.5
C°(axilar), tono muscular disminuido.

Clase 4. Funcion respiratoria: Ampliacion aumentada, MV audible en ACP, se
auscultan crepitos basales con MR a 12 litros, FIO2 del 45%, FR 25 Xmin, sat
02 91%, PO2 :83 mmhg , tos productiva, con disnea moderada, cianosis
distal. THEM de t6rax con el 70% de pulmoén comprometidos

Prueba de antigeno (+)

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/suefio: Conservado

Clase 2. Actividad/ejercicio: Reposo absoluto por demanda de oxigeno
Clase 3. Equilibrio/energia: Reposo absoluto por demanda de oxigeno

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar: Ampliacion aumentada, MV
audible en ACP, se auscultan crepitos basales con MR a 12 litros, FIO2 del
45%, FR 25 Xmin, sat 02 91%, PA160/80 mmhg

FC: 112 x min, tos productiva, con disnea moderada, cianosis distal.

Clase 5. Autocuidado: Adulto con dificulta respiratoria, MR a 12 litros, FIO2
del 45%, FR 25 Xmin, sat 02 91%, FC: 112 x min

DOMINIO V: Percepcion — Coghnicién
Clase 1. Atencion: Disposicion y tiempo para darse cuenta.
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Clase 2. Orientacion: Glasgow 15/15

Clase 3. Sensacion-percepcion: Refiere dolor a nivel a nivel toracico segun
EVA 7/10

Clase 4. Cognicién: Glasgow 15/15

Clase 5. Comunicacién: Poco comunicativo

DOMINIO VI. Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion: No evaluable

Clase 2. Autoestima: No evaluable

DOMINIO VII. Rol/Relaciones
Clase 1. Rol de cuidador: Preocupacion de parte de los familiares
Clase 2. Relaciones familiares: Conservada, con familiares a espera.

Clase 3. Desemperiio del rol: No evaluable.

DOMINIO VIII. Sexualidad
Clase 1. Identidad sexual: No evaluable
Clase 2. Funcion sexual: No evaluable

Clase 3. Reproduccion: No evaluable

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post trauméatica: Ninguno

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Se muestra ansioso por situacion
actual de salud. Paciente manifiesta “Tengo mucho miedo de lo que me pueda
pasar sino me sano sefnorita”.

Clase 3. Estrés neuro-compartamental: Ninguno

DOMINIO X. Principios vitales
Clase 1. Valores: No evaluable
Clase 2. Creencia: catolico

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: Ninguno
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DOMINIO XI. Seguridad y proteccion

Clase 1. Infeccion: T°: 38.5 C°(axilar), FC: 112 x min, Leucocitos :14.52 10
m3/ul, THEM de térax con el 70% de pulmon comprometido, Prueba de
antigeno (+)

Clase 2. Lesion fisica: presenta glucosa inestable de 150 mg/dl, no
controlada.

Clase 3. Violencia: No evaluable

Clase 4. Peligros del entorno: Ambiente hospitalario

Clase 5. Procesos defensivos: Ninguno

Clase 6. Termorregulacion: T° 38.5°c, piel caliente al tacto.

DOMINIO XII. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Adulto mayor, con diagnostico de Neumonia por
SARS Covid 9, refiere dolor a nivel toracico segun EVA de 7/10

Clase 2. Confort del entorno: Se muestra ansioso por situacién actual de

salud y ambiente hospitalario.
DOMINIO XIlI. Crecimiento y desarrollo

Clase 1. Crecimiento: No evaluable

Clase 2. Desarrollo: No evaluable

36



- u 0O zZz2 O >

o O

3.6. ESQUEMA DE VALORACION
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CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

Adulto mayor, presenta Hipertension arterial desde hace dos afios.

prueba de antigeno positivo del 24/01/2022, no presenta ninguna
vacuna contra el Covid 19

Presenta niveles de glucosas inestables de 150 mg/dl, Lactato: 2.0

Miccién espontanea, de 200 cc cada 12 horas, Urea: 32, Creatinina:
1.64 mg/dl

Abdomen con ruidos hidro aéreos (+), no realiza deposicion.

Piel Palida +/+++, seca poco turgente, caliente al tacto T°:38.5
Ce(axilar), tono muscular disminuido, Leucocitos :14.52 10 m3/ul, FC:
112 xmin

Ampliacion aumentada, MV audible en ACP, se auscultan crepitos
basales con MR a 12 litros, FIO2 del 45%, FR 25 Xmin, sat 02 91%,
P0O2:83 mmhg , tos productiva, con disnea moderada, cianosis distal.
THEM de térax con el 70% de pulmoén comprometidos

Prueba de antigeno (+), PA160/80 mmhg

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Sugerir Hemograma completo, Urea- Creatinina y Glucosa, interconsulta
Cardiologia, UCI

Gestion ineficaz de la salud

Dolor

Deterioro del intercambio gaseoso
Ansiedad

Termorregulacion ineficaz
estrefiimiento

Riesgo de glicemia inestable

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
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2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

v
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Adulto mayor, presenta Hipertension arterial desde hace dos afios.

prueba de antigeno positivo del 24/01/2022, no presenta ninguna vacuna
contra el COVID-19

Presenta niveles de glucosas inestables de 150 mg/dl, Lactato: 2.0

Miccidon espontanea, de 200 cc cada 12 horas, Urea: 32, Creatinina: 1.64
mg/dl

Abdomen con ruidos hidro aéreos (+), no realiza deposicion.

Piel Palida +/+++, seca poco turgente, caliente al tacto T°:38.5 C°(axilar),
tono muscular disminuido, Leucocitos :14.52 10 m3/ul, FC: 112 xmin
Ampliacibn aumentada, MV audible en ACP, se auscultan crepitos basales
con MR a 12 litros, FIO2 del 45%, FR 25 X min, sat 02 91%, PO2:83 mmhg
, tos productiva, con disnea moderada, cianosis distal. THEM de térax con el
70% de pulmdn comprometidos

Prueba de antigeno (+), PA160/80 mmhg

Refiere dolor a nivel a nivel toracico segun EVA 7/10

THEM de térax con el 70% de pulmdn comprometido.

Leucocitos :14.52 10 m3/ul

Paciente manifiesta “Tengo mucho miedo de lo que me pueda pasar sino me

sano senorita”.

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

Gestion ineficaz de la salud (00078)

Dolor (00132)

Deterioro del intercambio gaseoso (00030)

Ansiedad (00146)

Termorregulacién ineficaz (00008)

Estrefiimiento (00011)

Riesgo de glicemia inestable (00179)

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos (00025)
Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular (00239)

Riesgo de desequilibrio nutricional. (00002)
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2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

Deterioro del
intercambio

gaseoso

Cambios a nivel de la
membrana alveolo

capilar

Pulmones con
ampliacién aumentada,
MV audible en ACP, se
auscultan crépitos
basales con MR a 12
litros, FIO2 del 45%, FR
25 x min, sat 02 91%,
PO2:83

productiva, con disnea

mmhg, tos

moderada, cianosis
THEM de térax

con el 70% de pulmon

distal.

comprometidos, Prueba
de antigeno (+), Lactato:
2.0

Deterioro del intercambio
gaseoso r/ ¢ cambios a nivel
de la membrana alveolo
capilar e/p pulmones con
ampliaciéon aumentada, MV
audible en ACP, se auscultan
crépitos basales con MR a 12
litros, FIO2 del 45%, FR 25 x
min, sat 02 91%, P02:83
mmhg, tos productiva, con
disnea moderada, cianosis
distal. THEM de térax con el
70% de pulmoén
comprometidos, Prueba de
antigeno (+), Lactato: 2.0

Dolor agudo

del

parénquima pulmonar

Inflamacion

Prueba de antigeno
positivo del 24/01/2022,
Refiere dolor a nivel a
nivel toracico segun EVA
7/10, THEM de térax con

el 70% de pulmén

Dolor agudo r/c inflamacién
del parénquima pulmonar e/p
prueba de antigeno positivo
del 24/01/2022, Refiere dolor
a nivel a nivel toracico segun
EVA 7/10, THEM de térax con

comprometidos, FC: 112 | el 70% de pulmén
Xmin comprometidos, FC: 112

Xmin
Termorregulacion | Activacion de | Piel caliente al tacto | Termorregulacion ineficaz r/ c
ineficaz cascada inflamatorio | T°:38.5 C°(axilar), | activacion de cascada
e interferon tipo | (a y | Leucocitos  :14.52 10 | inflamatorio e interferén tipo |
B) secundario a | m3/ul, FC: 112 xmin, | (ay B) secundario a infeccion

infeccion por SARS
Cov 2

Prueba de antigeno (+),

por SARS Cov 2 elp piel
caliente al tacto T°:38.5

Ce(axilar), Leucocitos :14.52
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10 m3/ul, FC: 112 xmin,

Prueba de antigeno (+),

Ansiedad

amenaza de muerte y
amenaza de cambio

en el estado de salud

Paciente manifiesta
“Tengo mucho miedo de
lo que me pueda pasar

sino me sano seforita”.

Ansiedad r/c amenaza de
muerte y amenaza de cambio
en el estado de salud e/p
Paciente manifiesta “Tengo
mucho miedo de lo que me
pueda pasar sino me sano

seforita”.

Riesgo

de

glicemia inestable

Demanda metabdlica
secundaria a
infeccion por
SARSCov 2, Presenta
niveles de glucosas
inestables de 150
mg/dl

Riesgo de glicemia inestable
rlc demanda metabdlica
secundaria a infeccion por
SARSCov 2, Presenta niveles
de glucosas inestables de
150 mg/dI

Riesgo
deterioro de
funcién

cardiovascular

de
la

disfuncion endotelial y

alteracion en los
niveles de los factores
de

sanguinea.

coagulacion

Riesgo de deterioro de la
funcién cardiovascular r/c
disfuncién endotelial y
alteracion en los niveles de
los factores de coagulacién
sanguinea, PA160/80 mmhg
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PLANIFICACION
3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

INTERVENCION DE

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO . .
ENFERMERIA NOC ENFEI\IT]I\C/:IERIA EVALUACION
Caodigo: (00030) Cédigo: 0402 Cddigo: 3320 Paciente se mantiene
Deterioro del | Estado respiratorio: | Oxigenoterapia aun con MR a 12 Itr x

intercambio gaseoso | intercambio min sat O2 93%

r/ c cambios a nivel de | gaseoso Vigilar la frecuencia, Con disnea
la membrana alveolo | Mejorar patron | ritmo, profundidad y moderada.

capilar e/p pulmones | respiratorio esfuerzo de las Fr 25 x min

con ampliacién
aumentada, MV
audible en ACP, se
auscultan crépitos
basales con MR a 12
litros, FIO2 del 45%,
FR 25 X min, sat 02
91%, P0O2:83 mmhg,
tos productiva, con
disnea moderada,
cianosis distal. THEM
de térax con el 70%
de pulmén
comprometidos,

Prueba de antigeno

(+)

Cédigo: 0403
Estado respiratorio:
ventilacion

respiraciones.

Mantener en posicion
semifowler.

Mantener soporte
ventilatorio mediante
dispositivos de
oxigenacion. MR a 12It
X min

Monitorizar los niveles
de saturacién de
oxigeno
continuamente

Controles de AGA.
Pronacién c/2horas

Cdbdigo: 3350
Monitorizacion
respiratoria

Vigilar la frecuencia,
ritmo, profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones.

Anotar el movimiento
toracico, mirando
simetria, utilizacion de
musculos accesorios y
retracciones de
musculos intercostales
y supraclaviculares.

Controlar el esquema

de respiracion:
bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion,
respiraciones de
Kussmaul,
respiraciones de

Cheyne-Stokes, Bior y
esguemas ataxicos.

En posicion de prona
Sat 02 alcanza al 95
%
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Observar si hay fatiga
muscular diafragmatica
(movimiento
paraddjico).

Auscultar los sonidos
respiratorios anotando
las areas de
disminucién / ausencia
de ventilacion y
presencia de sonidos
adventicios.
Comprobar la
capacidad del paciente
para toser eficazmente.
Anotar aparicion,
caracteristicas y
duracion de la tos.

Cdbdigo: 00132

Dolor agudo r/c
inflamacion del
parénquima pulmonar
elp prueba de
antigeno positivo del
24/01/2022, Refiere
dolor a nivel a nivel
toracico segun EVA
7/10, THEM de térax
con el 70% de pulmén
comprometidos, FC:
112 xmin

Cédigo: 1605
Control de dolor.
Disminuir dolor
Manifestada: Nunca,

Raramente, en
ocasiones, con
frecuencia
constantemente.
(Lalb)

Reconoce el

comienzo del dolor (4)
Utiliza los signos de
alerta para solicitar

ayuda (4)

Refiere sintomas al
profesional sanitario
4)

Cédigo: 1400 Manejo
del dolor.
Realizar una valoracion

exhaustiva del dolor
que incluya la
localizacion,
caracteristicas,

aparicion / duracion,
frecuencia, calidad,
intensidad o severidad
del dolor y factores
desencadenantes.
Utilizar estrategias de
comunicacién
terapéuticas para
reconocer la
experiencia del dolor y
mostrar la aceptacion
de la respuesta del
paciente al dolor.
Monitorizar el grado de
satisfaccion del
paciente con el control
del dolor a intervalos

especificados, segln
EVA
Administracion de

analgésicos 2210
Administrar los
analgésicos a la hora
adecuada para evitar
picos y valles de la
analgesia,
especialmente con el
dolor severo.

v Dexametasona

6 mg Evc/24h
v Paracetamol
1gr VOPRNT®

Paciente con dolor
moderado segun EVA
4/10

Se mantiene tranquilo
durante la estancia en
la unidad de
Emergencia.

FC: 99 xmin
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mayor igual a
38C°

Administrar
analgésicos
farmacos
complementarios
cuando sea necesario
para  potenciar la
analgesia.

y/o

Cédigo: 00008

Cddigo: 0800

Cédigo: 3900

Paciente con la piel

Termorregulacion Mantener la | Regulacion de la |tibia, con suefio
ineficaz r/ ¢ activacion | termorregulacion temperatura. conservado.
de cascada | dentro de los | Monitorizacion de | Temperatura de 37.2
inflamatorio e | parametros temperatura y|c°
interferon tipo | (ay B) | Escala: gravemente, | caracteristicas de la | Frecuencia cardiaca
secundario a | comprometido, piel. de 99x minuto
infeccion por SARS | sustancialmente Aligerar cobertores. Frecuencia
Cov 2 e/p piel caliente | comprometido, Perfusion de liquidos | respiratoria de 25 X
al tacto  T°:38.5 | moderadamente via intravenosa. minuto.
Ce(axilar), Leucocitos | comprometido, Administracion de | Niveles de leucocitos
:14.52 10 m3/ul, FC: | levemente antipirético segun | aun permanecen
112 xmin, Prueba de | comprometido, no | indicacién médica. altos.
antigeno (+), comprometido. lal 5 v Paracetamol
Indicadores o
Frecuencia 1gr VOPRN T
respiratoria mayor igual a
Frecuencia cardiaca 38C°
IMalestar general
Temperatura
coroporal
Presidn arterial Administracion de
antibiotico.
v Ceftriaxona 2
gr Ev c/24h
Vigilar la presencia de
signos y sintomas de
convulsién
Monitorizar el
equilibrio de los
electrolitos.
Balance hidrico
estricto.
Registrar y graficar la
temperatura.
Sugerir un recuento de
leucocitos.
Cdédigo: 000146 Cdédigo: 01300 Cdédigo: 5820 Paciente
Ansiedad r/c | Aceptacién estado | Disminucién de la | moderadamente
amenaza de muerte y | de salud. ansiedad tranquilo.
amenaza de cambio | Disminuir ansiedad - Utilizar un enfoque | Colabora con los
en el estado de salud | Ninguna / Escasa / | sereno que dé | procedimientos.
elp Paciente | Moderada / | seguridad.
manifiesta “Tengo | Sustancial / Extensa | -Establecer claramente
mucho miedo de lo | (del 1 al5) las expectativas del
gue me pueda pasar | Tranquilidad (3) comportamiento del
sino me sano | Expresa reacciones | paciente.
seforita”. sobre el estado de | - Explicar todos los

salud (3)

procedimientos,
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Reconocimiento de la
realidad de la
situacién de salud (4)

incluyendo las posibles
sanciones que se han
de experimentar
durante el
procedimiento.
Proporcionar

informacion  objetiva
respecto del
diagnéstico,
tratamiento y
prondstico.

-Escuchar con
atencion.

- Crear un ambiente
que facilite la
confianza.

-Animar la
manifestacién de
sentimientos,
percepciones y
miedos.

- [dentificar los cambios
en el nivel de ansiedad.

Cdédigo: 00179
Riesgo de glicemia
inestable r/c demanda

metabdlica
secundaria a
infeccion por

SARSCov 2, Presenta
niveles de glucosas
inestables de 150
mg/dl

Cédigo: 2300

Nivel de glucemia
Mantener un nivel de
glucosa en sangre
adecuado

Cdédigo: 2120

Manejo de la
Hiperglucemia
Realizar control de

hemoglucotes c/8hrs.
Balance hidrico estricto
Control de glicemia por
laboratorio

Sugerir ilc
endocrinologia.

Se le perfunde Na ClI
0.9% 1000 a 30 gotas
Continuar con terapia

anti covid para
disminuir el estrés
metabolico.

Presenta glucosa de

130 mg/dl.

Se realiza
hemoglucotex cada
8h.

Presenta buena
diuresis

Se mantiene infusion
de suero cloruro al
9% a 30 gotas por min

Cabdigo: 00239
Riesgo de deterioro
de la funcién
cardiovascular r/c
resistencia vascular
periféricay alteracion
en los niveles de los
factores de
coagulacion
sanguinea, PA160/80
mmhg

Cédigo: 16171

Controlar  presion
arterial
Evitar riesgo de

deterioro de la funcién
cardiovascular

Cdédigo: 4050 Manejo
del riesgo cardiaco.
Monitorizacion de la
presion  arterial y
frecuencia cardiaca
Evaluacion del estado
de conciencia

Identificar signos
focales.

Control de balance
hidrico

Ensefianza: dieta

prescrita (5614).
Dieta blanda hiposodia

Administracion de
Losartan 50 mg c/24h
Administracion de

enoxaparina de 60 mg
sc c/24 h

Paciente
PA130/80 mmhg
Frecuencia cardiaca
ritmica y con fuerza

con
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3. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Refiere dolor a nivel toracico segun EVA de 7/10

Adulto mayor, con diagnéstico de COVID-19, no presenta ninguna vacuna contra
el COVID-19, glasgow 15/15, ventilando con soporte ventilaroio, pulmones con
ampliacion aumentada, MV audible en ACP, se auscultan crepitos basales con
MR a 12 litros, FIO2 del 45%, FR 25 x min, sat 02 91%, PO2:83 mmhg , tos
productiva, con disnea moderada, cianosis distal. THEM de térax con el 70% de
pulmén comprometidos, Abdomen con ruidos hidro aéreos (+), no realiza
deposicion.Piel Palida +/+++, seca poco turgente, caliente al tacto T°:38.5
Ce(axilar), tono muscular disminuido, Leucocitos :14.52 10 m3/ul, FC: 112 xmin,
Miccion espontanea, de 200 cc cada 12 horas, Urea: 32, Creatinina: 1.64 mg/dl
Presenta niveles de glucosas inestables de 150 mg/dl, Lactato: 2.0, Prueba de
antigeno (+),Refiere dolor a nivel a nivel toracico segun EVA 7/10

THEM de térax con el 70% de pulmén comprometido.

Leucocitos :14.52 10 m3/ul

Paciente manifiesta “Tengo mucho miedo de lo que me pueda pasar

presenta Hipertension arterial desde hace dos afos.

prueba de antigeno positivo del 24/01/2022.

Funciones vitales:
e PA : 160/80 mmhg
e FC : 112 xmin
e FR : 25X min
e SatO2 : 88% FIO2 0.21%
o T° : 38.5 C°(axilar)
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Deterioro del intercambio gaseoso r/ ¢ cambios a nivel de la membrana
alveolo capilar e/p pulmones con ampliacion aumentada, MV audible en
ACP, se auscultan crépitos basales con MR a 12 litros, FIO2 del 45%, FR
25 x min, sat 02 91%, P0O2:83 mmhg, tos productiva, con disnea
moderada, cianosis distal. THEM de térax con el 70% de pulmén
comprometidos, Prueba de antigeno (+)

Dolor agudo r/c inflamacién del parénquima pulmonar e/p prueba de
antigeno positivo del 24/01/2022, Refiere dolor a nivel a nivel toracico
segun EVA 7/10, THEM de torax con el 70% de pulmoén comprometidos,
FC: 112 xmin

Termorregulacion ineficaz r/ ¢ activacibn de cascada inflamatorio e
interferon tipo | (a y B) secundario a infeccién por SARS Cov 2 e/p piel
caliente al tacto T°:38.5 C°(axilar), Leucocitos :14.52 10 m3/ul, FC: 112
xmin, Prueba de antigeno (+),

Ansiedad r/c amenaza de muerte y amenaza de cambio en el estado de
salud e/p Paciente manifiesta “Tengo mucho miedo de lo que me pueda
pasar sino me sano senorita”.

Riesgo de glicemia inestable r/c demanda metabdlica secundaria a
infeccion por SARSCov 2, Presenta niveles de glucosas inestables de 150
mg/d|

Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular r/c resistencia vascular
periférica y alteracion en los niveles de los factores de coagulacion
sanguinea, PA160/80 mmhg

Mejorar patrén respiratorio

Disminuir dolor

Mantener la termorregulacién dentro de los parametros
Disminuir ansiedad

Mantener un nivel de glucosa en sangre adecuado

Evitar riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Mantener en posicion semifowler.

Mantener soporte ventilatorio mediante dispositivos de oxigenacion. MR
a 12It x min

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente
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Controles de AGA.

Pronacion c/2horas

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles
de la analgesia, especialmente con el dolor severo.

Dexametasona 6 mg Ev c¢/24 h

Paracetamol 1gr VO PRN T° mayor igual a 38C°

Administrar analgésicos y/o farmacos

Monitorizacién de temperatura y caracteristicas de la piel.

Aligerar cobertores.

Perfusion de liquidos via intravenosa.

Administracion de antipirético segun indicacion médica.

Paracetamol 1gr VO PRN T° mayor igual a 38C°

Administracion de antibidtico.

Ceftriaxona 2 gr Ev c/24h
Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

-Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.

- Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles
sanciones que se han de experimentar durante el procedimiento.

Realizar control de hemoglucotes c/8hrs.

Balance hidrico estricto

Control de glicemia por laboratorio

Sugerir i/c endocrinologia.

Se le perfunde Na Cl 0.9% 1000 a 30 gotas

Continuar con terapia anti covid para disminuir el estrés metabolico.

Monitorizacion de la presion arterial y frecuencia cardiaca

Evaluacion del estado de conciencia

Identificar signos focales.

Control de balance hidrico

Dieta blanda hiposodia

Administracion de Losartan 50 mg c/24h

Administracion de enoxaparina de 60 mg sc ¢/24 h
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Paciente se mantiene ain con MR a 12 Itr x min sat 02 93%
Con disnea moderada.

Fr 25 x min

En posicion de prona Sat 02 alcanza al 95 %

Paciente con dolor moderado segun EVA 4/10

Se mantiene tranquilo durante la estancia en la unidad de Emergencia.

FC: 99 xmin

Paciente con la piel tibia, con suefio conservado.
Temperatura de 37.2 ¢°

Frecuencia cardiaca de 99x minuto

Frecuencia respiratoria de 25 x minuto.

Niveles de leucocitos aun permanecen altos.
Paciente moderadamente tranquilo.

Colabora con los procedimientos.

presenta glucosa de 130 mg/dl.

Se realiza hemoglucotex cada 8h.

Presenta buena diuresis

Se mantiene infusion de suero cloruro al 9% a 30 gotas por minuto
Paciente con PA130/80 mmhg

Frecuencia cardiaca ritmica y con fuerza
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CONCLUSIONES

En el contexto actual de pandemia el virus SARS-CoV-2, produce la
enfermedad COVID-19, cuya manifestacion mas grave es la neumonia que
se manifiesta por fiebre, tos, disnea y opacidades pulmonares bilaterales en
la radiologia de torax.

La poblacion de edad avanzada es especialmente vulnerable; ya que se
asocia el problema infeccioso (inflamatorio) a las comorbilidades existentes,
las de origen cardiovascular, las metabdlicas como la diabetes.

Es importante desarrollar y profundizar el plan de cuidados en los pacientes
que padecen de neumonia por SARS-CoV-2, con el fin de evitar mayor

complicacion

La enfermedad usualmente progresa en alrededor de una semana con
disnea y cianosis central, la SpO2 es menor de 92% con manifestaciones de
hipoxemia. en sus complicaciones mas criticas los sintomas de enfermedad
grave pueden progresar rapidamente a SDRA y choque, encefalopatia, dafio

miocardico, disfuncién de la coagulacion y dafio renal.

Este modelo de trabajo es conjunto de conceptos interrelacionados que
permiten comprender, aplicar y explicar la practica y el cuidado de los
pacientes con Neumonia por COVID-19, ayuda a organizar, analizar e
interpretar los datos del paciente para formar un diagndstico de enfermeria,
facilitando la toma de decisiones y asi favorecer la planificacion, ejecucion y

evaluacion del cuidado secuencial.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la institucién, implementar una Guia de Cuidados de
Enfermeria para pacientes con NEUMONIA por SARS Cov2, en la cual se
incluirdn cuidados especificos e inmediatos y sobre todo la educacion a
pacientes y familiares luego de| alta para con ello evitar complicaciones

respiratorias.

2. Actualizar periddicamente la guia de atencién para que con ello se difundan

conocimientos de Ultima tendencia y no se Unicamente en forma rutinaria.
3. Implementar el disefio de un Programa de Capacitacion al Personal que
labora en esta institucién con la finalidad de mejorar el servicio brindado a

beneficio de nuestros pacientes.

4. Actualizar los diagnosticos de enfermeria de acuerdo con la taxonomia
NANDA 2022.
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ANEXOS



Porcentaje de fallecidos (%)

ESTADISTICA DEL ESTADO EVOLUTIVO DEL COVID-19
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