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Cuidados de oxigenacion para no morir por asfixia
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Cuidar al paciente con covid-19 en la primera linea de tercera recomendacion fue la “intubacion temprana o progra-
atencién generd miedo e incertidumbre en el personal de en- mada” desafortunadamente el porcentaje de pacientes que
fermeria porque aumentaban los contagios y las tasas de morta-  sobrevivian era practicamente nulo, porque dificilmente se
lidad dia a dia, sumado a la falta de informacion cientifica lograban decanular o terminaban con estoma traqueal y secue-

para cuidar personas en esta condicion. La letalidad y la rapi- las pulmonares post covid-19, entonces, se decidi6 por la “in-
dez con la que se diseminaba la infeccidn gener6 tensién entre  tubacion tardia”, y dejarlo para el final.
el personal de enfermeria al punto de no desear tener contacto, El cuidado del paciente con mascarilla de alto flujo con

con el dilema de atender los llamados de cuidado. Ante tal  ventilacibn mecanica mostr6 enseguida la elevacion de los
situacion, fue necesario capitalizar la experiencia clinica obte-  niveles de saturacidon. Naturalmente habia efectos colaterales
nida en el cuidado del paciente en estado critico que ingresa a  que se cuidaban, como, la ansiedad del paciente por la sensa-
terapia intensiva y reinterpretar la experiencia profesional  cion de ahogo, aplicando sedacion con dexmedetomidina intra-
ahora derivada por el covid-19, dando prioridad a la atencion  venosa en donde el paciente conservaba el estado de concien-
de necesidades de cuidado en la asfixia producida por la falta  cia y cooperaba en su propio cuidado y en el cuidado enferme-
de oxigenacion, que produjo protocolos de intervencion que  ro. Sin duda alguna el cuidado de la via oral era de suma im-
vale la pena compartirlos. portancia por el riesgo de broncoaspiracion ademés, que el
En las tazas mas altas de la pandemia era comun observar a  paciente cursaba periodos prolongados de ayuno y sed. Para
los pacientes que ingresaban al hospital, con signos de: ciano-  que la ventilacion no invasiva funcionard adecuadamente se
sis, semi-inconscientes, desorientados, con incapacidad para cuidaba el sello hermético de la mascarilla con la cara del pa-
sostenerse en la marcha, acompafiados por familiares preocu-  ciente, protegiendo con protectores cutaneos, aun asi, el puente
pados, angustiados y desesperados, solicitando la atencion de  nasal se lesionaba severamente por la presién con la mascarilla.
salud para el paciente, comentaban que habian salido caminan-  Si no habia respuesta en los niveles de oxigenacion con la
do de su casa y durante el traslado habian dejado de respirar.  ventilacién mecanica no invasiva o era mayor el riesgo que el
Su desesperacion se increment6 al encontrar hospitales llenos  beneficio, entonces, se consideraba la intubacién del paciente.
atendiendo pacientes con covid-19, por lo tanto, no les brinda-  Ante tal situacion vivida, el personal de enfermeria realizé la
ron la atencion oportuna, algunos no lograron llegar con vidaa  pronacién del paciente sedado oro-intubado para favorecer el
los hospitales. Los pacientes que ingresaron con coloracién  reclutamiento alveolar, a pesar de todos los retos que implic6,
marmdrea y sin signos vitales, fueron catalogados como “Co- el incremento en los procedimientos, lesiones por dependencia,
digo Negro”, y en la peor de las circunstancias tratados como  retiro accidental de sondas y catéteres, entre otros, aun asi, los
un caso médico-legal y debian hacer trdmites ante un ministe-  resultados siguieron siendo desalentadores.
rio judicial para obtener el certificado de defuncién, el cual no Ante la ausencia de un tratamiento curativo, el cuidado de
describiria que murié por covid-19, y mucho menos que el  enfermeria se convirtid en un eje fundamental en la atencién
paciente habia sufrido falta de aire u oxigeno y que la hipoxia  del paciente con enfermedad covid-19, para cuidar e intervenir
le hizo padecer la terrible sensacion de morir por asfixia. en las necesidades fisiolégicas, control de signos y sintomas,
Los pacientes que ingresaron al hospital fueron atendidos en la soledad, acompafiamiento emocional durante el aisla-
bajo las siguientes consideraciones: No usar las puntas de alto  miento, prevencion de riesgos, rehabilitacion y fomento de
flujo, ni ventilacion mecénica no invasiva por la generacién de  autocuidado, tomando una funcidn trascendental en los cuida-
aerosoles, factor clave para evitar diseminar el contagio; des-  dos para mejorar la oxigenacién. Es importante mencionar, que
pués de un tiempo se identificé que el empleo adecuado de tal el cuidado profesional de Enfermeria tiene sus bases en la
recomendacion ayudaba significativamente en la saturacion del  filosofia de Florence Nightingale, quien afirmé que una perso-
paciente. Una segunda recomendacion fue la utilizacion de los  na que enferma necesita de un proceso reparador, que se debe
borboteadores con oxigeno seco, que complicé los procesos  colocar al paciente en las mejores condiciones para que la
fisioldgicos en la motilidad de los cilios, evitando que el moco  naturaleza actle en él, en este sentido, fue cuidarlo a fin de que
se volviera espeso y fluyera, obstruyendo la via aérea. Una  respirard& normalmente, considerando el uso de dispositivos
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para que la oxigenacidn se diera de forma escalonada acorde al
nivel de saturacidn, el cual se valord con el pulsioximetro y en
algunos casos fue necesario realizar intervenciones avanzadas
de la via aérea. Estos cuidados de enfermeria tuvieron el obje-
tivo de mantener el intercambio de gases en la ventilacion,
cubriendo la necesidad de oxigenacion de las personas que
referfan sensacién de ahogamiento y que cursaban con sindro-
me de distrés respiratorio, si no lograban satisfacer la necesi-
dad de oxigenacién a pesar del oxigeno que se le suplemento,
su estado se salud se complicaba en pocas horas, llegando a
necesitar ventilacion invasiva, desafortunadamente, muchas de
las veces, no lograron una mejoria y fallecieron.

Con el paso del tiempo se ha observado que cuando los pa-
cientes llegan al servicio de urgencias y tienen dificultad respi-
ratoria, en donde el distrés respiratorio agudo inici6 reciente-
mente, este momento es semejante a una “hora dorada”, en
donde, no se debe perder tiempo e inmediatamente administrar
oxigeno suplementario mediante mascarilla con bolsa reservo-
rio, pronacion temprana estando consciente, acceso vascular,
medicacion con antiagregante plaquetario, corticosteroide y
antipirético, control de glucosa y de presion arterial, control de
la ansiedad y técnicas de respiracién; algunos pacientes refirie-
ron “senti que me regresaron” “senti que moria, pero ya no” y
durante la estancia hospitalaria no requirieron ventilacion inva-
siva y egresaron por mejoria. En esta hora dorada el “tiempo es
pulmoén”, en donde el cuidado profesional de enfermeria es
determinante para evitar complicaciones, ya que al volverse
cronica la hipoxemia progresa a severa y en algin momento el
paciente sufre esa sensacion de morir por asfixia. Algo que es
importante no olvidar, es que los pacientes se encontraban
aislados, lejos de su familia y sabian que podian morir en cual-

quier instante, lo cual les causaba miedo y ansiedad, por tanto,
comunicarnos con el paciente fue una forma de darle tranquili-
dad y acompafarle en su duelo, cuidar la asfixia para que no
tuviese la sensacion de morir por ahogamiento. La falta de
oxigenacion produce encefalopatia posiblemente provocada
por la hipoxia, generando que algunos pacientes en determina-
do momento no comprendieran su situacion de salud y se qui-
tardn o se desconectaran los dispositivos de oxigenacion, aten-
tando contra su vida.

En conclusién, los cuidados de oxigenacion deben partir del
deseo de cuidar a otro, se debe fomentar la rehabilitacién pul-
monar en fase inicial a partir de técnicas de respiraciéon, movi-
lizacién frecuente del paciente, estimular las reservas energéti-
cas, sacarlos de la cama para evitar los reposos prolongados
evitando que la inmovilidad cause atrofia muscular, incremento
de la humedad y consecuente deterioro de la integridad cuta-
nea, limitando el dafio. La enfermedad covid-19 afecta direc-
tamente al patron respiratorio, por lo que, debemos de fortale-
cer lo que nos ensefian en nuestras primeras clases de enferme-
ria, como son: el apego a principios de asepsia y antisepsia,
extremar la aplicacion de precauciones por via de transmision,
haciendo hincapié en las medidas por contacto y por gotas, el
lavado de manos (guantes) en sus cinco momentos es esencial,
ya que los brotes de acinetobacter baumannii o clostridioide
difficile nos recordaron que no todo es covid-19, que también
existen otros problemas epidemiolégicos y se deben prevenir
las infecciones asociadas a la atencion en salud. Debemos
realizar cuidados basados en evidencia, buscar las mejores
practicas que estabilicen el patron respiratorio y mitiguen esa
terrible sensacion de morir por asfixia.
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