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Resumen

Introduccidn: La identificacidn del valor pronostico de mortalidad de los diagnésticos de enfermeria adquiere
pertinencia social. Objetivo: Determinar el valor predictivo de mortalidad del diagnoéstico enfermero
deterioro del intercambio de gases relacionado con dafio de la membrana alveolo-capilar por neumonia
COVID-19 manifestado por anormalidad de marcadores de oxigenacion en pacientes egresados de la unidad
de cuidados intensivos del hospital Dr. Agostinho Neto en el bienio 2020-2021. Métodos: Se realizd un
estudio explicativo, retrospectivo y transversal de pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos (n
= 168) con este diagndstico enfermero, seleccionados al azar. Se estudiaron el estado al egreso, los
diagnosticos enfermeros segun la taxonomia NANDA y marcadores de oxigenacion (diferencia alveolo —
arterial de oxigeno, saturacion periférica de oxigeno, saturacion arterial de oxigeno y relacion presion arterial
de oxigeno y fraccion inspirada de oxigeno. Se utilizé el calculo del Ji cuadrado y el odds ratio para
identificar relacidn entre estos marcadores y la posibilidad de que el paciente con este diagnostico enfermero
egrese fallecido. Resultados: Se identificaron los marcadores de oxigenacion mas asociados a la probabilidad
de que fallezca el paciente con esta diagnostico enfermero. Conclusiones: El registro en las primeras seis
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horas de ingresados de valores anormales de SpOg; relacion PaO2/FiO> menor de 300 mmHg y de SaO-
menor de 90 mmHg fueron los principales marcadores de oxigenacion asociados a la letalidad del paciente
con diagndstico enfermero deterioro del intercambio de gases relacionado con neumonia COVID-19.
Palabras claves: COVID-19; marcadores de oxigenacion, diagnostico enfermero

Introduccion

Desde el inicio del 2020 el mundo enfrenta la enfermedad coronavirus infectious disease-19 (COVID-19)
ocasionada por el virus severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-Cov-2), declarada una
pandemia por su alta transmibilidad. Esta tiene elevada morbilidad, mortalidad, y el 6rgano diana es el
pulménE ()Jlonde en el 15 % de los infectados causa heumonia (neumonia Covid-19), cuya letalidad oscila un
5-88%. ¢

La neumonia COVID-19 perturba la funcién del aparato respiratorio, pues causa deterioro el intercambio
pulmonar de gases, porque dafia el control de la ventilacidn, la ventilacion alveolar, la difusion alvéolo-
capilar y la perfusion pulmonar, lo que origina una insuficiencia respiratoria hipoxémica, que se presenta en
el 19 % de los pacientes afectados, 2 e incrementa la letalidad.

En este contexto se identifica el diagnostico enfermero deterioro del intercambio de gases (DE-DIG), definido
como un exceso o déficit en la oxigenacion y/o en la eliminacidn de CO: a través de la membrana alvéolo-
capilar relacionado con dafios en esta o del equilibrio ventilacion-perfusion. @

El objetivo de este estudio es determinar el valor predictivo de mortalidad del diagndstico enfermero deterioro
del intercambio de gases relacionado con cambios de la membrana alveolo-capilar asociado a neumonia
COVID-19 manifestado por disminucion oxigenacion por neumonia COVID-19 (DE-DIG-CMAC-neumonia
COVID-19), en pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos (Uci) del hospital Dr. Agostinho
Neto durante el bienio 2020-2021, pues hasta la fecha no se encuentran estudios que esclarezcan esta
incertidumbre.

Métodos

Se realiz6 un estudio tipo caso-control. El universo se conformé por todos los pacientes egresados de la Uci
para pacientes con COVID-19 con diagndstico de neumonia COVID-19 (n = 276), y de estos se escogieron
los 168 que presentaron el (DE-DIG-CMAC-neumonia COVID-19), y se revisaron sus historias clinicas
(HC).

El diagnostico de COVID-19 y de neumonia COVID-19 se realizo segun se refrenda en el protocolo 1.7 del
Ministerio de Salud Publica de Cuba. ® EI DE-DIG se sustento en la taxonomia de North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I). @



Los pacientes incluidos en la investigacion debieron ser tratados en correspondencia con el protocolo para
la atencion del paciente con COVID-19. Se excluyeron las gestantes, puérperas, los que en cuya HC no fue
posible compilar la informacion necesaria y los que fallecieron antes de las 48 horas del ingreso.
Los pacientes incluidos en el estudio se congregaron en dos subgrupos: un grupo control (n = 54 egresados
vivos) y un grupo estudio (n = 114 egresados fallecidos). See incluyeron 10 enfermeras (10 licenciadas, 9
master en ciencias, 7 especialista en Enfermeria intensiva, con una media de 18,4 £ 6,2 afios de experiencia
profesional y alto coeficiente de competencia), seleccionadas al azar entre 25 con requisitos para ser
consideradas como tales, cuyas opiniones se asumieron como criterios de especialistas.
En los pacientes con DE-DIG-CMAC-neumonia COVID-19 se precisé su estado al egreso; diagndsticos
enfermeros (DE), dominios y clases afectadas segun la taxonomia NANDA-I. Se jerarquizaron los DE, para
ello las especialistas valoraron su frecuencia en los pacientes con neumonia COVID-19 y su posible
asociacion con la letalidad de esta enfermedad. Con base en sus criterios se clasificaron los DE en cuatro
grupos: a) DE muy asociados con la letalidad de la neumonia COVID-19 y menos frecuente en estos
enfermos, b) DE muy asociados con la letalidad de la neumonia COVID-19 y muy frecuentes en estos
enfermos, ¢) DE menos asociados con la letalidad de la neumonia COVID-19 y menos frecuentes en estos
enfermos y d) DE menos asociados con la letalidad de la neumonia COVID-19 pero muy frecuentes en estos
enfermos.
Las especialistas de acuerdo con la metodologia Anélisis de Resultado del Estado Actual (AREA); ©2
establecieron el DE principal mediante la red de razonamiento donde se relacion6 el diagnostico médico
neumonia COVID-19 con los DE identificados como més frecuentes y mas asociados a la letalidad por
neumonia COVID-19.
Se establecieron las modificaciones de los marcadores de oxigenacion (SpOz; SaO: y relacion PaO./FiO,) y
su relacion con el egreso fallecido del paciente. Se tomaron los peores resultados de las gasometrias arteriales
realizadas en las primeras 6 horas del ingreso y a las 48 horas después.
Para el analisis matematico-estadistico de los datos se utilizo el analisis de frecuencia, el célculo porcentual
y del error estandar. Con la técnica de Ji cuadrado de independencia, el calculo del odds ratio (OR) y los
IC95 % se preciso la asociacion entre variables. Los datos se procesaron con el programa SPSS versién 15;
expresando los resultados mediante tablas y graficos.
El estudio se aprob6 por el consejo cientifico y comité de ética del hospital. Se cumplieron las exigencias de
la declaracion de Helsinki. No se solicité consentimiento informado a las pacientes porque fue un estudio
retrospectivo, y se obtuvo la informacion de las Hc.
Resultados
Se estudiaron 168 pacientes, el 67.8% fallecio; se apreci6é asociacion entre la presentacion del DE-DIG-
CMAC-neumonia COVID-19 y el egreso fallecido (p < 0.01).
La tabla 1 muestra que los patrones funcionales mas afectados y las clases méas dafiadas en los pacientes
estudiados.
Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes estudiados de acuerdo con
los dominios y clases afectadas segun la taxonomia NANDA
Dominios n %
Dominio 3: Eliminacion e intercambio 168 | 100.0
Dominio 4: Actividad/Reposo 168 | 100.0




Dominio 11: Seguridad/Proteccion 168 | 100.0
Dominio 12: Confort 168 | 100.0
Dominio 6: Autopercepcion 113 | 67.3
Dominio 7: Rol/Relaciones 113 | 67.3
Dominio 9 : Afrontamiento/Tolerancia al estrés 113 | 67.3
Dominio 2: Nutricion 99 58.9
Dominio 5: Percepcion/Cognicion 96 57.1
Dominio 10: Principios vitales 82 48.8
Clases segun dominios

Dominio 3: Eliminacion e intercambio - Clase 4. Funcion respiratoria 168 | 100.0
Dominio 4: Actividad/reposo - Clase 5. Autocuidado 168 | 100.0
Dominio 11: Seguridad/proteccion - Clase 1. Infeccion 168 | 100.0
Dominio 11: Seguridad/proteccion - Clase 2. Lesion fisica 168 | 100.0
Dominio 11: Seguridad/proteccion - Clase 6. Termorregulacion 168 | 100.0
Dominio 12: Confort - Clase 1. Confort fisico 168 | 100.0
Dominio 12: Confort - Clase 3. Confort social 168 | 100.0
Dominio 4: Actividad/reposo - Clase 2. Actividad/ejercicio 160 | 95.2
Dominio 4: Actividad/reposo - Clase 4. Respuestas cardio-pulmonar 144 | 85.7
Dominio 6: Autopercepcion - Clase 1. Autoconcepto 113 | 67.3
Dominio 6: Autopercepcion - Clase 2. Autoestima 113 | 67.3
Dominio 7: Rol/Relaciones - Clase 3. Desempefio del rol 113 | 67.3
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia estrés-Clase 2. Respuesta/Af 113 | 67.3
Dominio 4: Actividad/reposo - Clase 3. Equilibrio de la energia. 103 | 61.3
Dominio 2: Nutricion - Clase 4. Metabolismo 99 58.9
Dominio 5: Percepcion/cognicion - Clase 4. Cognicion 96 57.1
Dominio 2: Nutricion - Clase 1. Ingestidn 88

Dominio 3: Eliminacion e intercambio - Clase 1. Funcion urinaria 83 49.4
Dominio 10: Principios vitales- Clase 3. Congruencia valores/creencias/A 82 48.8
Dominio 2: Nutricion - Clase 5. Hidratacion 78 46.4
Dominio 4: Actividad/reposo - Clase 1. Suefio/reposo 67 39.9
Dominio 5: Percepcién/cognicién - Clase 5. Comunicacion 55 32.7
Dominio 3: Eliminacion e intercambio- Clase 2. Funcidn gastrointestinal 41 24.4

Leyenda: Af. Afrontamiento, A: acciones Fuente: Datos de la investigacion

La tabla 2 muestra que el registro en las primeras seis horas de ingresados de valores de SpO2 menor de 90
mmHg al ingreso (OR = 5.4 p = 0.0000) significo el mayor riesgo de fallecer al presentarse en pacientes con
este DE.

La tabla 3 revela que la mayor letalidad se precisé cuando al DE-DEG-CMAC-neumonia COVID-19 se
asocio con una SpO2 menor de 90 mmHg en las primeras seis horas del ingreso (letalidad 87.3%).



Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segun los marcadores
de oxigenacion seleccionados y estado al egreso

Egreso (n)
Variable Vi | Falle Anélisis matematico

vo | cido
Marcadores de oxigenacion
DA-a0, < 20 mmHg inicial 14 11 OR=0.4 [1C95% 0.1-0.9] p=0.024
DA-a0; > 20 mmHg inicial 50 | 103 OR=2.6 [1C95% 1.1-6.2] p=0.024
DA-a0, <20 mmHg 48 h 30 1 OR=0.6 [1C95% 1.2-98.1] p=0.004
DA-a0; > 20 mmHg 48 h 54 | 114 | OR=115[IC95% 4.3-9.8] p = 0.000
SpO2 < 90 mmHg inicial 8 55 OR=5.4 [1C95% 2.3-12.4] p=0.000
SpO2> 90 mmHg inicial 46 59 OR=0.2 [1C95% 0.1-0.4] p=0.000
SpO2 <90 mmHg 48 h 18 55 OR=1.9 [1C95% 0.9-3.7] p=0.0069
SpO2 > 90 mmHg 48 h 36 59 OR=0.3 [1C95% 0.1-0.8] p=0.010
Sa0, < 90 mmHg inicial 6 33 OR=3.7 [1C95% 1.3-8.4] p=0.010
Sa02> 90 mmHg inicial 48 81 OR=0.3. [1C95% 0.1-0.8] p=0.010
Sa0, <90 mmHg 48 h 20 67 OR=2.4 [IC95% 1.2-4.7] p=0.008
Sa0, >90 mmHg 48 h 34 57 OR=0.6 [1C95% 0.3-1.1] p=0.115
Pa0,/FiO; <300 mmHg inicial 21 60 OR=4.5 [1C95% 2.1-9.4] p=0.000
Pa0,/FiO2 >300 mmHg inicial 33 54 OR=0.6 [1C95% 0.3-.1] p=0.095
Pa0,/FiO; < 300 mmHg 48 h 45 | 107 OR=3.1[1C95% 1.1-8.7] p=0.029
Pa0,/FiO2 > 300 mmHg 48 h 9 7 OR=0.3 [1C95% 0.1-0.9] p=0.029

Leyenda: inicial: al momento del ingreso; 48 h: 48 horas después del ingreso
Fuente: Datos de la investigacion

Tabla 3. Letalidad asociada al diagnostico enfermero deterioro del intercambio
de gases relacionado con neumonia COVID-19 segin marcadores de oxigenacion

Estado al egreso | Leta Error estandar
Variables presentes Vivo | Fallecido | lidad p
n=54 | n=114 | (%) | Valor | LI LS

SpO, < 90 mmHg inicial 8 55 87.3 | 47 | 78.0 | 96.5 | 0.000
DA-a0; > 20 mmHg inicial 50 103 849 | 50 | 749 | 948 | 0.024
Sa0, < 90 mmHg inicial 6 33 846 | 5.1 745 | 94.6 | 0.010
Sa0, <90 mmHg 48 h 20 67 770 | 59 | 653 | 88.6 | 0.008
Sp0O2 <90 mmHg 48 h 18 55 753 | 6.0 | 63.3 | 87.2 | 0.006
Pa0-/FiO; < 300 inicial 21 60 741 | 6.1 | 619 | 86.2 | 0.000
Pa0,/FiO2 <300 mmHg 48h 45 107 69.9 | 64 | 57.1 | 82.6 | 0.029
DA-a02 > 20 mmHg 48 h 54 114 679 | 6.6 | 549 | 80.8 | 0.000

Leyenda: inicial: al momento del ingreso; 48 h: 48 horas después del ingreso




Fuente: Datos de la investigacion
La tabla 4 revela que los marcadores de oxigenacion mas asociados a la probabilidad de que el paciente con
el DE-DEG-CMAC-neumonia COVID-19 egrese fallecido).
Tabla 4. Marcadores de oxigenacion estudiados méas asociados con la probabilidad
de que el paciente egrese fallecido al presentar diagnéstico enfermero deterioro
del intercambio de gases relacionado con neumonia COVID-19

Variables presentes OR IC 95% p
DA-a0; > 20 mmHg 48 horas 11.5 4.3-30.8 0.000
SpO2 < 90 mmHg inicial 5.4 23-12.4 0.000
PaO»/FiO> < 300 mmHg inicial 4.5 2.1-9.4 0.000
Sa0, < 90 mmHg inicial 3.7 1.3-84 0.010
PaO»/FiO> < 300 mmHg 48 horas 3.1 1.1-8.7 0.029
Sa0, < 90 mmHg 48 horas 2.4 1.2-4.7 0.008
SpO2 < 90 mmHg 48 horas 1.9 0.9-3.7 0.006
DA-a0; > 20 mmHg inicial 1.6 1.2-98.1 0.004

Fuente: Datos de la investigacion

Discusion
El estudio realizado mostré la importancia de la valoracion de la oxigenacion en las primeras horas del
ingreso del paciente con neumonia COVID-19, y de modo particular en aquellos con DE-DIG-CMAC-
neumonia COVID-19; y por tanto el rol de la enfermera en su monitorizacion. Revel6 la importancia de
decidir sobre cudl DE se debe actuar con prioridad, pies estos pacientes requieren multiples cuidados
enfermeros, que se centran en el cuidado respiratorio, con prioridad de la solucién del DE-DIG, (678 por
ser vital la funcion respiratoria. © 10 11:12)
En este estudio la caracteristica definitoria esencial del DE-DIG-CMAC-neumonia COVID-19 fue la
anormalidad de los marcadores de oxigenacion; consideracion acorde con otros investigadores @3 14 que
afirman que el registro de hipoxemia es la mejor medida de este DE; que se debe basicamente a: desequilibrio
de la ventilacién/perfusion pulmonar; aumento de cortocircuitos pulmonares o alteracion de la ventilacion
alveolar, lo que se relaciona con la demostracion de que en este tipo de neumonia COVID-19, en el
parénquima pulmonar se produce disfuncion endotelial y trombosis microvascular, que causa desequilibrio
de la ventilacion/perfusion pulmonar; aumento de cortocircuitos pulmonares o alteracion de la ventilacion
alveolar, que afecta la difusion de gases.
Por lo anterior, medir los marcadores de oxigenacion es buen indicador del deterioro clinico de pacientes con
DE-DIG-CMAC-neumonia COVID-19, sobre todo por las discrepancias sobre de las caracteristicas
definitorias del DE-DIG, lo que expresa la pertinencia social de este estudio. Una limitacion del estudio fue
no considerar el fenotipo de dafio pulmonar en los resultados; pero esto no desmerit6 los resultados, y se
constituyen en punto de partida para otras investigaciones.
Conclusiones
1. El registro en las primeras seis horas de ingresados de valores anormales de SpO»; relacion PaO./FiO;

menor de 300 mmHg inicial y SaO2 menor de 90 mmHg fueron los principales marcadores de oxigenacion

asociados a la letalidad del paciente con DE-DIG-CMAC-neumonia COVID-19.
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