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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion esta basado en la oxigenoterapia de alto flujo
y su influencia en pacientes de 18 a 70 afios con insuficiencia respiratoria del area
de cuidados intensivos, cuyo objetivo es determinar la influencia que ejerce la
oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria con el Unico

propdsito de determinar la calidad de vida de los mismo.

Para llevar a cabo este trabajo investigativo se usé historias clinicas de los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos, ademas en su
metodologia se hace uso del método deductivo acompafiado con una modalidad
cuantitativa, es de tipo basica, descriptiva, correlacional, la poblacion esta
compuesta por pacientes adulto joven y adulto mayor hospitalizados con
enfermedades concomitante que desencadenan insuficiencia respiratoria cuyos
datos fueron recolectados a través de las historias clinicas las cuales se obtuvo
como resultado que el 60% de los pacientes ingresados son adultos mayores a los
cuales la neumonia con un 34% es la enfermedad concomitante con mayor realce
y las pruebas realizadas como la gasometria arterial la alteracion predominante es
la acidosis respiratoria con un 50% ademas como resultado el 70% de los pacientes
con insuficiencia respiratoria que se encuentran bajo el sistema de alto flujo
responden de manera beneficiosa a la relacion PaO2/FiO2 (Pafi) ya que es un
predictivo para el inicio y destete de la oxigenoterapia de alto flujo en paciente con
dicha afeccion. Se concluye que la oxigenoterapia si ejerce una gran influencia en

pacientes con insuficiencia respiratoria del hospital IESS de Babahoyo.
Palabras clave

Oxigenoterapia de alto flujo - Insuficiencia Respiratoria - Unidad de

Cuidados Intensivos
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SUMMARY

This research work is based on high-flow oxygen therapy and its influence on
patients aged 18 to 70 years with respiratory failure in the intensive care area, whose
objective is to determine the influence of high-flow oxygen therapy on patients with

respiratory failure with the sole purpose of determining their quality of life.

In order to carry out this research work, clinical histories of the patients admitted to
the intensive care unit were used, in addition in its methodology the deductive
method is used accompanied by a quantitative modality, it is of a basic, descriptive,
correlational type, the population is composed of young adult and older adult
patients hospitalized with concomitant diseases that trigger respiratory failure
whose data were collected through medical records which resulted in 60% of
admitted patients being older adults to whom pneumonia with a 34% is the
concomitant disease with greater enhancement and the tests performed as arterial
gasometry the predominant alteration is respiratory acidosis with 50% also resulting
in 70% of patients with respiratory failure who are under the high flow system
respond in a beneficial way to the PaO2 relationship / FiO2 (Pafi) as it is a predictive
for the onset and weaning of high flow oxygen therapy in a patient with this condition.
It is concluded that oxygen therapy does exert a great influence on patients with

respiratory failure at the IESS hospital in Babahoyo.

Keywords

High flow oxygen therapy - Respiratory Failure - Intensive Care Unit
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INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria es una afeccion del sistema respiratorio en la cual se
presenta el fallo del intercambio gaseoso, al disminuir el oxigeno en la sangre y
aumentar el dioxido de carbono la cual debe encontrarse en valores normales para

asi satisfacer la demanda del metabolismo celular.

La oxigenoterapia de alto flujo es una modalidad de terapia respiratoria la cual
consiste en la administracion de altos flujos inspiratorios acondicionados mediante
canulas nasales especiales esta modalidad terapéutica en los ultimos afios ha
tomado mucho auge en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en pacientes
adultos, ademas este tipo de oxigenoterapia estd siendo utilizada en diversos

escenarios clinicos en los que ha demostrado varios beneficios.

En el Ecuador se ha utilizado la oxigenoterapia de alto flujo desde hace bastante
tiempo atrds, sin embargo, esta ha sido utilizada mayormente en pacientes
neonatos, dejando de lado a la poblacion adulta, es en la Gltima década que se ha
venido implementando este tipo de oxigenoterapia en la poblacién adulta, es por
ello que el propdsito de este trabajo estard basado en describir la relacién e
influencia que existe entre la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con
insuficiencia respiratorio, el presente estudio sera desarrollado bajo una modalidad
descriptiva, correlacional y transversal haciendo uso del método deductivo usando
un tamafo muestra significativo en el cual se trabajara con, adulto joven y adulto

mayor.

Este proyecto investigativo es el primero estudio realizados en el IESS, sobre este
tema de particular relevancia en los ultimos tiempos, el mismo que pretende
describir y evidenciar los beneficios y problemas asociados a este tipo de

oxigenoterapia.



Este proyecto consta de 5 capitulos donde se desarrolla el tema de investigacion
planteado. En el capitulo 1 se describe la realidad problematica y los objetivos
pertenecientes al presente proyecto de investigacion, en el capitulo 2 se describen
a detalle las variables que conforman este proyecto de investigacion y en el capitulo
3 se aborda el tipo, disefio, poblacion y muestra de la investigacion, en el capitulo
4 concierne a los resultados obtenidos del instrumento utilizado haciendo asi mismo
su andlisis respectivo acompafiado de las conclusiones y recomendaciones en el
capitulo 5 se centre en la propuesta , sus aspectos basicos y su respectivo resultado

o alcance a la cual queremos llevar este proyecto investigativo.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1.Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

En América Latina la oxigenoterapia de alto flujo ha tomado gran auge
en los Ultimos afos es asi que (Diaz Lobato & Mayoralas Alises, 2016)
afirman que: “El alto flujo nasal (...) es una novedosa modalidad
terapéutica que ha irrumpido con fuerza en el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia respiratoria tanto aguda como crénica” (pag.
1). Afirma que la utilizacion de las canulas de alto flujo en los pacientes
con insuficiencia respiratoria es una alternativa a las modalidades de

oxigenoterapia convencional. (Masclans, Dot, & Perez Teran, 2018).

La insuficiencia respiratoria en la actualidad representa un alto indice
en morbilidad. Segun un estudio realizado en la ciudad de México
demostré que, con 29,144 personas, 10% de todos ellos, ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos y 23% de los pacientes ventilados
mecanicamente tenian sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
(SIRA). ( Mouret Hernandez, Mendoza Rodriguez, Lopez Gonzalez, &
Cortés Munguia, 2019).

Datos europeos indican una incidencia de insuficiencia respiratoria

aguda (IRA) potencialmente mortal de entre 77,6 y 88,6 casos por cada
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100.000 habitantes por afio En el Reino Unido, el 2,9, el 1,7 y el 5,9%
de los ingresos en cuidados intensivos son el resultado de la
insuficiencia respiratoria debido a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), a asma y a nheumonia, respectivamente. Las
mortalidades en el hospital de estas condiciones son el 38,3, el 9,8 y el
49,4%, respectivamente. EI nidmero de pacientes ingresados con
insuficiencia respiratoria menos grave es probablemente mayor, pero
todavia no esta cuantificado. (Duefias Castell , Mejia Bermudez,
Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador segun datos de la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), las infecciones respiratorias, que se han reportado mayormente
son la para influenza y adenovirus, este tipo de infecciones
desencadenan insuficiencia respiratoria predominando estas en los
meses de Julio y Agosto. (MSP, 2018)

Segun la OPS “En Ecuador la presencia de infecciones respiratorias
agudas-graves esta dentro de lo esperado para la estacion lluviosa, con
tendencia a la disminucion, como en los afios anteriores en la estacion
seca, segun datos de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud”
(OPS, 2017).

Conforme la OMS “Las infecciones de las vias respiratorias contindan
siendo la enfermedad transmisible mas letal; en 2016 causaron tres
millones de defunciones en todo el mundo. De los 56,4 millones de
defunciones registradas en el mundo en 2016, mas de la mitad (el 54%)
fueron consecuencia de enfermedades respiratorias las cuales estan
estrechamente relacionadas con la insuficiencia respiratoria” (OMS,
2018).



1.1.3. Contexto Regional.

Las infecciones respiratorias son consideradas como causa primordial
de morbilidad, ya que estdn afectan directamente a los pulmones.
Segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en el afio 2015, la neumonia por organismo no especificado fue
la primera causa de morbilidad en la poblacién general del Ecuador, con
una tasa de 24,2 por 10.000 habitantes.

En la provincia de Los Rios es imprescindible a este tipo de patologia
sin embargo, las cifras de mortalidad que provocan algunas
enfermedades las cuales vienen acompafadas de insuficiencia
respiratoria. De acuerdo con la informacion del INEC “Esta patologia
causo la muerte de 33 040 personas entre el 2003 y 2013, hubo un

incremento de muertes del 17,9%” (Comercio, 2015).

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La principal causa de muerte en el Ecuador hasta el 2003 era la
insuficiencia cardiaca, pero afios después hasta el 2015 fue
desplazada por la neumonia, tanto en hombres como en mujeres. Al
comparar con la poblacion nacional de cada afio se observa que 4
personas mueren por cada 1000 habitantes, Esta infeccion respiratoria
afecta a los grupos mas vulnerables como lo son nifios y adultos

mayores de 65 afios, cuyo sistema inmunoldgico no se encuentra fuerte.

La unidad de cuidados intensivos del hospital IESS Babahoyo acoge
diariamente a pacientes con multiples patologias las cuales necesitan
de tratamientos especiales. Esta unidad cuenta con un total de 14

camas donde diariamente ingresan un promedio de 2 pacientes nuevos.

De la totalidad de pacientes ingresados a esta unidad el 80% ingresa o

desarrolla algun tipo de insuficiencia respiratoria, por lo que se hace



necesario el uso de medidas de soporte respiratorio como es el caso de

la oxigenoterapia de alto flujo.
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1.2.Situacion problematica

En el mundo entero la oxigenoterapia en sus distintas modalidades es
ampliamente utilizada para ayudar al tratamiento de las afecciones
respiratorias, segun (Montejo J. a., 2017), “El objetivo general de la
administracion suplementaria de oxigeno es corregir la hipoxia celular” (pag.
5).

En Ecuador y especificamente en la ciudad de Babahoyo en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, lugar donde se desarrollara este
proyecto de investigacion desde hace algunos afios atras se ha promovido
el uso de este sistema de oxigenoterapia en los pacientes que cursan con

algun tipo de insuficiencia respiratoria.

En la unidad de cuidados intensivos del hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, se ha visto que los pacientes a los que se les instaura las
canulas nasales mediante el sistema de alto flujo, presentan disconfort al
utilizar este método de administracion de oxigenoterapia debido a que el
agua proveniente del humidificador se acumula en el circuito inspiratorio, el

mismo gue va directamente al paciente.

La consecuencia del problema mencionado aunado a la patologia de base
de los pacientes genera un mayor grado de insatisfaccion por lo que los
pacientes deciden quitarse las canulas nasales, con la consecuente pérdida
de los beneficios de esta terapia. Esto genera un problema a nivel individual
ya disminuye el efecto terapéutico de este método al mismo tiempo que
aumente la estancia hospitalaria e incremente los costos de salud a nivel
general, provocando esto no solo un problema a nivel individual si no a nivel

social y general.

11



1.3.Planteamiento del Problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

¢Cudl es la influencia que ejerce la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes de 18 a 70 afios con insuficiencia respiratoria del area de
cuidados intensivos Hospital IESS Babahoyo en el periodo octubre
2019- marzo 20207

Problema Especificos

¢, Como influye la oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria segun la enfermedad concomitante del

paciente?

¢En que beneficia la relacion PaO2/Fio2 en el uso de la
oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia

respiratoria?
¢Cual es la alteracibn gasométrica en los pacientes con

insuficiencia respiratoria bajo soporte de oxigenoterapia de alto

flujo?

12



1.4.Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion Demografica

Campo: Terapia Respiratoria

Area: Unidad de Cuidados Intensivos

Aspecto: Insuficiencia Respiratoria

Delimitacion Espacial

El trabajo de investigacion se realizara en la unidad de cuidados intensivos

perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Babahoyo, cantén

Babahoyo, provincia Los Rios.

Delimitacion Temporal

El presente proyecto investigativo se realizara durante el periodo octubre
2019 — marzo 2020.

Unidades de Observacién

Pacientes con insuficiencia respiratoria que se encuentran bajo el sistema
de oxigenoterapia de alto flujo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Babahoyo.
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1.5.Justificacion

Este estudio cuenta con una justificacion tedrica, debido a que resume el aporte
tedrico de los autores mas relevantes los cuales hacen referencia a las variables

de estudio.

De igual modo presenta una justificacion social de manera que se esta
trabajando con pacientes que se encuentran envueltos en una problematica

social y de salud.

Ademas de una justificacion investigativa por tanto los resultados daran base a
que se continden los estudios en este campo de la salud y tal vez consigan otras
variables que para objeto de este proyecto de investigacion no se han

considerado.

Por tales motivos esta investigacion pretende aportar evidencia sobre la relacién
existente entre la oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento de pacientes
con insuficiencia respiratoria, ademas de sugerir cambios en la manera en que
se implementa este sistema de oxigenoterapia para optimizar los efectos
beneficiosos de esta ultima.

14



1.6.Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la influencia que ejerce la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes de 18 a 70 afios con insuficiencia respiratoria del area de cuidados
intensivos hospital IESS Babahoyo periodo octubre 2019-marzo 2020.

1.6.2. Objetivos Especificos

Analizar la relacion de la oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento

de la insuficiencia respiratoria segun la enfermedad concomitante.

Conocer los beneficios de la relacion PaO2/Fio2 en el uso de la

oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria.

Identificar la alteracién gasométrica en los pacientes con insuficiencia

respiratoria bajo soporte de oxigenoterapia de alto flujo.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

2.1.1. Oxigenoterapia de Alto Flujo

2.1.1.1. Definicion

La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) segun (Intensivos, 2018) “Consiste en
la administracién de un flujo alto de oxigeno, solo o mezclado con aire, a
través de una canula nasal. Para favorecer su tolerancia debe de
humidificarse y calentarse (humedad relativa 100% y temperatura 34—40
°C)". (pag. 173).

(Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015), plantean un concepto similar, ya
gue ellos postulan que la OAF es una alternativa de reciente aparicion ya
gue esta es capaz de suministrar un gas a flujos altos entre 40 y 60 litros por
minuto, para ello es necesario el uso de canulas nasales las cuales estan
hechas de silicona. El gas que se suministra debe tener una temperatura y
humedad ideales 37°C y 100% de humedad relativa respectivamente. Es
necesario acotar que esta técnica de oxigenoterapia ha sido ampliamente
utilizada en pacientes neonatos, pero en los ultimos afios se la ha venido

implementando también en pacientes adultos.
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Este método de administracion de oxigenoterapia mediante distintos
mecanismos ayuda a mejorar la oxigenacion, esto se logra mediante la
disminucion de la dilucion del oxigeno inspirado con el circulante en el aire
ambiente, menor espacio muerto, aumento del volumen circulante y por
altimo la generaciéon de un efecto CPAP. (Masclans, Pérez-Teran, & Roca,
2015).

Por ultimo segun la definicion planteada por (Orive & LOpez Fernandez,
2018) “La oxigenoterapia de alto flujo es un tipo de soporte respiratorio que
basicamente consiste en aplicar un flujo de aire/oxigeno humidificado y

calentado por encima del flujo pico inspirado del paciente”. (pag. 1).

2.1.1.2. Objetivos de la oxigenoterapia de alto flujo

La autora opina que los objetivos que persigue la OAF son:

e Evitar la hipoxemia
e Mejorar la funcién del escalador mucociliar
e Aumentar el volumen pulmonar

e Disminuir el trabajo respiratorio
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2.1.1.3. Mecanismos fisiolégicos de accion y efectos clinicos del

alto flujo

La OAF tiene ciertas caracteristicas y mecanismos que son beneficiosos en
los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA). (Masclans, Pérez-
Teran, & Roca, 2015).

Esta serie de beneficios se describen a continuacion:

Mejoria de la oxigenacion: Esto se logra mediante la menor dilucion de
oxigeno con el aire ambiente, ademas del efecto CPAP-like el cual genera
cierta presurizacion en la via aérea lo que produce una mejoria significativa
en la hipoxemia de los pacientes con IRA. (Masclans, Pérez-Teran, & Roca,
2015).

Otro mecanismo al que se le atribuye mejorar la hipoxemia es el “Lavado del
espacio muerto nasofaringeo por la ocupacion de este espacio por gas
limpio, lo que mejora la oxigenacion y el trabajo respiratorio y favorece de
forma tedrica la eliminacion del CO2”. (Orive & Lopez Fernandez, 2018; pag.
173).

Ademas la “Administracion de un flujo mayor que el flujo inspiratorio del
paciente, con lo que se evita la inhalacion de aire ambiente que disminuya la
FIO2 administrada” (Orive & Lopez Fernandez, 2018) (pag. 173).

Menor dilucién: En condiciones normales el pico de demanda inspiratoria

(PDI) de todos los individuos oscila entre los 30-40 litros por minuto, es por
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eso que cuando se utiliza la oxigenoterapia convencional la cual ofrece flujos
maximos de 15 litros por minuto la FiO2 (Fraccion inspirada de oxigeno se
diluye) con el aire ambiente es por eso que la FiO2 resultante que recibe el
paciente siempre es menor. Por el contrario la cualidad que tiene la OAF es
de aportar flujos mayores entre 30 y 60 litros por minuto los cuales satisfacen
la totalidad del flujo inspiratorio del paciente es por eso que el porcentaje de
FiO2 administrada mediante este sistema de oxigenoterapia es mayor y real
al utilizado por los sistemas de oxigenoterapia convencional. (Montejo, Gacia
de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017).

Efecto Cpap-like: Otro de los efectos que produce la OAF es la de generar
cierta cantidad de PEEP (Presion positiva al final de la espiracion), lo que
incrementa el reclutamiento alveolar asi como aumentar la capacidad
pulmonar, estudios han demostrado que aplicando flujos entre 35-65 litros
por minuto se consigue generar un valor de PEEP de entre 5y 7 cmH20.
(Artacho Ruiz, Artacho Jurado, Caballero Gueto, Cano Yuste, Durban
Garcia, & Garcia Delgad , 2019).

Disminucion del espacio muerto: “Las canulas nasales de alto flujo crean
una reserva faringea fisiolégica que extiende el tiempo de apnea e
incrementa la presidn positiva de la via aérea superior; la utilidad se traslada
a multiples escenarios y tipos de paciente”. (Benatar Puente, Chavez

Ramirez, Ortega Ponce, & Galaviz Onate, 2018) (pag. 197)

La autora opina que debido a la reserva faringea que crea este sistema de
oxigenoterapia, secundariamente se produce la disminucién del espacio

muerto y a su vez la ventilacion alveolar tiende a aumentar.
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Disminucion de trabajo respiratorio: La OAF al usar gases previamente
acondicionados( humidificados y calentados) favorecen el confort y la
tolerancia de este sistema de oxigenoterapia lo que se ve reflejado en la
clinica ya que mejora su disnea, su patron respiratorio y su hipoxemia todos
estos efectos benéficos aunados son los que hacen que disminuya el trabajo
respiratorio del paciente. (Carratala, Diaz Lobato, Brouzet, Mas Serrano, &

Begofia Espinosa, 2018).

2.1.1.4. Principales indicaciones clinicas

La OAF debido a todos los mecanismos que se expusieron en parrafos
anteriores es usada en variedad de escenarios clinicos, se detallan los mas

usuales a continuacion:

Insuficiencia respiratoria aguda: Evidencia cientifica sefiala que con tan
solo 30 minutos después de instaurada la OAF habia mejoria significativa en
los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, ademas el uso de este
sistema de oxigenoterapia permite optimizar el manejo de las secreciones
de origen respiratoria, o que puede ser beneficioso para los pacientes con
insuficiencia respiratoria de naturaleza infecciosa. (Masclans, Pérez-Teran,
& Roca, 2015)

Preoxigenacion en la maniobra de intubaciéon tragueal: La OAF ha
demostrado que “Reduce la hipoxemia grave durante la maniobra de
intubacién cuando se compara con el uso de una mascarilla con reservorio”.
(Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015) (pag. 512).
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Tomando en consideracion el parrafo anterior la autora opina que la OAF al
no interferir con la laringoscopia debido al uso de la canula nasal del ato flujo,
este tipo de técnica de oxigenoterapia resulta idéneo al momento de un
procedimiento de intubacion endotraqueal.

“‘Recientemente se demostré que la administracion de oxigeno a flujos de 10
L/min retrasa la aparicion de hipoxemia grave (...), lo que evidencia que el
uso de OAF durante la intubacién orotraqueal podria ser util sobre todo en

pacientes hipoxémicos”. (Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015, pag. 512).

Weaning de la ventilacién mecéanica: En muchas ocasiones luego de la
extubacion los pacientes tienen tendencia a desarrollar cierto grado de
insuficiencia respiratoria para lo cual la OAF ha demostrado ser util
comparada con otras técnicas de oxigenoterapia como es la ventilaciéon

mecénica no invasiva. (Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015).

(Stéphan F, 2015). En un estudio comparativo entre BIPAP y OAF no
encontré diferencias significativas en lo que respecta a fracaso en el
tratamiento o mortalidad. Ademas, cabe hacer énfasis es que mediante el
uso de OAF frente al BIPAP la OAF no presenta lesiones cutaneas dentro

del primer dia de uso.

2.1.1.5. Oxigenoterapia de alto flujo durante procedimientos

invasivos

El uso de sedantes durante la realizacion de procedimientos invasivos se
relaciona con hipoventilacion e hipoxemia, aunado a esto puede haber un

empeoramiento de la hipoxemia si realiza lavado broncoalveolar, la que
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puede perdurar varias horas luego del procedimiento. Sin embargo, la
utilizacion de OAF durante estos procedimientos ha demostrado beneficios
en base al mayor confort del paciente y mejoramiento de la hipoxemia.
(Lurcangelo , y otros, 2012)

(M, Braune, Frings , Wiontzek , Klose, & Kluge, 2014) plantean que el uso de
OAF mostré6 grados bajos de hipoxemia durante la realizacion de
fibrobroncospia.

Insuficiencia cardiaca: Es frecuente encontrar pacientes que después de
una crisis que ha sido estabilizada aun se encuentran “Hipoxémicos y
disneicos a pesar de la oxigenoterapia convencional. Los resultados de un
estudio reciente muestran que en estos pacientes la OAF mejora la disnea
debido a una reduccion de la frecuencia respiratoria y a una mejoria de la

hipoxemia”. (Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015, pag. 512).

Por otra parte, la OAF también ha demostrado ser (til en este tipo de
pacientes debido a que genera una presion positiva a nivel intratoracico y
aumenta el volumen pulmonar, estos efectos tienen como beneficio la

disminucién de la precarga del ventriculo derecho. (Roca, y otros, 2013).

Exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Esta
patologia se ve beneficiada especialmente por las ventajas de aclaramiento
mucociliar que tiene la OAF al usar un gas humidificado, aunque es
necesario recalcar que en el caso especial de esta patologia se deben utilizar
flujos elevados siempre y cuando teniendo en cuenta de usar bajo nivel de
CO2 para evitar el barrido excesivo de PaCO2. (Millar, Lutton , & O’Connor,
2014).
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2.1.1.6. Equipamiento

Para la administracion de la OAF es necesario contar con el equipamiento

gue se menciona a continuacion:

Interface: Las interfaces que se utilizan son canulas nasales las cuales son
mas largas que las canulas normales, estas canulas especiales estan
hechas de silicona y vienen en varios tamafios los que se adecuan a las
narinas de cada paciente en particular. Ademdas, también existen
adaptadores de estos para pacientes con tragueostomia. (Masclans, Pérez-
Teran, & Roca, 2015).

Controlador de flujo y fraccién inspirada de oxigeno: El cuél debe ser un
sistema que administre gas a flujos elevados de hasta 60 litros por minuto, y
ademas permita ajustar el porcentaje de FiO2 a administrarse. (Masclans,
Pérez-Teran, & Roca, 2015).

Humificador-calefactor: Este nos permite brindar el gas suministrado a
temperatura y humedad ideales (temperatura a 37°C y 100% de humedad
relativa) las cuales se adecuan a la via aérea del paciente. (Masclans, Pérez-
Teran, & Roca, 2015).

Tubuladuras no condensantes: En este apartado se debe tener en cuenta
gue las tubuladuras a elegir no permitan la condensacion de agua ya que se
ha evidenciado que esto favorece la aparicion de infecciones. (Masclans,
Pérez-Teran, & Roca, 2015).
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2.1.1.7. Contraindicaciones y complicaciones

Segun postula (Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015). “No se han descrito
efectos adversos importantes en relacion con la utilizacion de la OAF. Los
sistemas de humidificacion activa permiten administrar gas totalmente
acondicionado, por lo tanto, los efectos secundarios a nivel de las estructuras

nasofaringeas se minimizan enormemente”. (pag. 513).

Segun menciona (Intensivos, 2018) las complicaciones que presentan “Son
escasos: distension abdominal por meteorismo, condensacion en canula
nasal (si flujos bajos), sindrome de escape aéreo, erosiones en la nariz

(duracion prolongada)”. (pag. 175).
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2.1.2. Insuficiencia Respiratoria

2.1.2.1. Definicion

Segun postula (Zamarron, Galera , Falcone , & Martinez, 2018). La
insuficiencia respiratoria es una afeccion de origen multifactorial, en la que
se hace necesario establecer un diagnéstico precoz para de esta manera
poder iniciar el tratamiento, este Ultimo se basa en la adopcion de medidas
generales que ayuden a mejorar la ventilacion pulmonar, y de medidas

especificas el cual se dirige a tratar la causa etiolégica.

Una definicion similar es la que proponen (Martinez Mufiz , Esperanza
Barrios, Pérez Labour, & Rodriguez Gonzalez, 2017), ellos dicen que “La
insuficiencia respiratoria es una alteracion del intercambio gaseoso, con una
disminucién en la presién arterial de oxigeno con o sin aumento en la presion

arterial de dioxido de carbono”. (pag. 2755).

Por ultimo (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017), describen a la
insuficiencia respiratoria como “El fallo del intercambio gaseoso a nivel
pulmonar, desarrollado en un corto espacio de tiempo, en un paciente con o
sin patologia pulmonar previa, que compromete el transporte de oxigeno a

los tejidos y/o el equilibrio acido-base”. (pag. 161).
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2.1.2.2. Clasificacién fisiopatoldgica

La clasificacion propuesta por (Montejo J. a., 2017), de la insuficiencia

respiratoria es la que se describe a continuacion:

2.1.2.3. Insuficiencia respiratoria hipoxémica

Este tipo de insuficiencia respiratoria se da debido a que el sistema
respiratorio pierde su facultad para mantener niveles de oxemia adecuados
a nivel arterial con una PaCo2 dentro de valores normales o disminuidos.
(Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017).

Los procesos patolégicos implicados en este tipo de insuficiencia respiratoria
“Son: hipoventilacion alveolar, baja fraccién inspirada de oxigeno,
cortocircuito, alteracion en la ventilacion/perfusion (V/Q) y deterioro de la

difusion”. (Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016,

pag. 4).

2.1.2.4. Insuficienciarespiratoria hipercapnica:

Segun postula (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017), esta se
produce por una retencién de CO2 la que desencadena la aparicion de una
acidosis respiratoria. Los mecanismos que condicionan esta retencion de

CO2 se mencionan a continuacion:

¢ Incremento del espacio muerto pulmonar, es decir zonas pulmonares
bien ventiladas, pero no perfundidas
e Descenso de la ventilaciébn minuto o volumen minuto la cual puede

tener su origen a nivel del sistema nervioso central
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e Aumento de la produccion de COZ2, esto se da en situaciones de

fiebre, infecciones, convulsiones, etc.

2.1.2.5. Insuficiencia respiratoria mixta:

Este tipo de insuficiencia respiratoria se presenta frecuentemente en
pacientes que previamente han sido operados de alguna patologia
abdominal. La hipoxemia resultante en estos casos particulares suele ser

debido al desarrollo de atelectasias origen diverso.

La autora opina que este tipo de insuficiencia respiratoria es la resultante de
la mezcla etiolégica de los tipos de insuficiencia respiratoria antes descritos

en este trabajo de investigacion.

2.1.2.6. Etiologia

Los pasos propuestos por (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz,
2017), para determinar la causa de la insuficiencia respiratoria son los que

se mencionan a continuacion:

e Determinar el fallo primario del intercambio gaseoso, es decir si se
trata de un fallo de naturaleza hipoxémica, hipercapnica o mixto.

e Determinar la situacién fisiopatoldgica causante del fallo del
intercambio gaseoso, en este caso debe pensarse en shunt o
incremento del volumen de espacio muerto

e Establecer si se trata de un proceso agudo o crénico

e Por ultimo, queda determinar el lugar anatémico donde tiene lugar la

afectacion de la patologia responsable.
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2.1.2.7. Epidemiologia

Es de dificil estimacion la incidencia y prevalencia de la insuficiencia
respiratoria ya que esta se manifiesta mediante un sindrome y no como un
Unico proceso aislado. (Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz
Ruiz, 2016).

Datos europeos indican una incidencia de insuficiencia respiratoria
aguda (potencialmente mortal de entre 77,6 y 88,6 casos por cada
100.000 habitantes por afio. En el Reino Unido, el 2,9, el 1,7y el 5,9%
de los ingresos en cuidados intensivos son el resultado de la
insuficiencia respiratoria debido a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), a asma y a neumonia respectivamente. Las
mortalidades en el hospital de estas condiciones son el 38,3, el 9,8 y
el 49,4%, respectivamente. El nUmero de pacientes ingresados con
insuficiencia respiratoria menos grave es probablemente mayor pero
todavia no esta cuantificado. (Duefias Castell , Mejia Bermudez,
Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

2.1.2.8. Clinicay diagnostico

(Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017), sefiala que las
manifestaciones que presentan la clinica de la insuficiencia respiratoria son
muy diversas y que esta depende basicamente del mecanismo subyacente.
Ademas, hay que tomar en consideracion que la clinica de la insuficiencia
respiratoria es susceptible a variar en funcién del momento evolutivo. De
manera general los sintomas que frecuentemente estan presentes son:
Taquipnea, disnea, taquicardia, respiracion paraddjica, cianosis,

convulsiones y en casos de hipoxemia extrema se da parada respiratoria.

La autora opina que una manera mas especifica de determinar si existe
algun tipo de insuficiencia respiratoria es mediante la realizacion de una
gasometria arterial, en la cual se veran reflejados los valores de oxemia en

sangre.
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(Duenas Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016), postula que
el sintoma mas comun el cual esta asociado a la insuficiencia respiratoria es
la disnea la que a su vez se asocia a taquipnea y uso de musculos accesorios

de la respiracion.

La anamnesis es fundamental también para establecer el diagnostico de
insuficiencia respiratorio ya que esta nos orienta hacia el tiempo de
evolucion, aparicion, aunado a esto nos permite conocer los antecedentes
patolégicos del paciente. (Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz
Ruiz, 2016).

De la misma manera la exploracion fisica también nos aporta datos valiosos
sobre la etiologia de la insuficiencia respiratoria, aqui podemos evidenciar
datos como la presencia de fiebre, ingurgitacion yugular, sibilancias,
disminucién del murmullo vesicular, crepitantes y soplos cardiacos. (Duefias
Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

Para efectuar el diagnostico de la insuficiencia respiratorio se hacen uso de

varias pruebas las cuales se detallan a continuacion:

2.1.2.9. Gases arteriales

Esta es la prueba que se utiliza comunmente, la cual establece que un
paciente que se encuentra respirando aire ambiente y tiene una PaO2
inferior a 60mmHg y PaC02 superior a 45-50mmHg se puede considerar que
tiene insuficiencia respiratoria. (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz,
2017).

(Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016), establece

gue la hipoxemia se la puede considerar en ligera cuando existe una PaO2
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entre 70 y 80, moderada cuando tiene una PaO2 entre 61-70 e hipoxemia
grave cuando la PaO2 esta comprendida entre 45-60. Ademas de esto la
prueba de gases arteriales también permite medirla cantidad de CO2
circulante en sangre arterial es asi que se considera que hay hipercapnia
cuando el valor de PaCO2 esta por encima de los 45mmHg, existe
hipocapnia cuando el valor de PaCO2 esta por debajo de 35mmHg y cuando
existe normocapnia el valor de PaCO2 estd comprendido en el rango 35-
45mmHg.

La autora recalca que la prueba de gases arteriales también es capaz de
medir la saturacion de oxigeno del paciente, la cantidad de bicarbonato y el
exceso de bases.

2.1.2.10. Pulsioximetria u oximetria de pulso

Esta técnica permite medir de manera no invasiva la saturacion de oxigeno
del paciente, y nos permite saber si el paciente se encuentra hipoxémico o
normoxemico. Es necesario recalcar que la lectura de la Pulsioximetria
puede verse afectada por factores como la hipoperfusion, hipotermia,
coloracion en las ufias, ictericia y vasoconstriccion. (Duefias Castell , Mejia
Bermuadez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

2.1.2.11. SaO2/FiO2

Este es un método similar al cociente de Kirby o relaciéon PaO2/Fio2 el cual
permite medir el grado de injuria pulmonar que produce la insuficiencia
respiratoria. El método SaO2/FiO2 difiere de su simil ya que en este se pude
monitorizar el grado de injuria pulmonar sin recurrir a técnicas invasivas
como la gasometria arterial. Ya que solo con tener los datos de la Saturacién
arterial oxigeno ofrecida por la Pulsioximetria y el nivel de FiO2 ofrecido por

el sistema de oxigenoterapia que estemos usando en ese momento
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podremos conocer el grado de injuria pulmonar, esto de una manera rapida
y agil. Este método propone que un valor de SaO2/FiO2 mayor de 270 se
considera normal por el contrario un valor inferior a 220 se considera severo.
(Rice Todd & Otros, 2007).

2.1.2.12. Pruebas de imagen

Estas son esenciales para definir el diagnostico etiolégico de la insuficiencia
respiratoria “Dentro de ellas podemos encontrar la radiografia de torax, la
tomografia computarizada, la angiografia pulmonar, la angiografia-TC, la
ecografia pulmonar y la gammagrafia de ventilacion perfusion”. (Duefas
Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016, pag. 12).

2.1.2.13. Tratamiento

“El enfoque del manejo del paciente con fallo respiratorio es esencial para
asegurar la evolucion favorable. De manera resumida, nuestros objetivos
deben ser mejorar la oxigenacion y reducir el dafio pulmonar”. (Dueias

Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016, pag. 13).

Segun (Montejo J. a., 2017), propone dos pautas de tratamiento: el
tratamiento de medidas generales y el tratamiento de medidas especificas,

estos se describen a continuacion.

2.1.2.14. Tratamiento de medidas generales
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En este se encuentran medidas como canalizar una via venosa para la
hidratacion del paciente, asi como para mantener su estabilidad
hemodindmica con farmacos en caso de ser necesario, posicion del paciente

y control de la fiebre. (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017).

2.1.2.15. Tratamiento de medidas especificas

Las cuales segun plantea (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017)
‘Estan orientadas a controlar la via aérea, corregir la hipoxemia, la

hipercapnia y proporcionar soporte ventilatorio si es preciso”. (pag. 163).

2.1.2.16. Control de la via aérea

Esto se consigue mediante la aspiracion de secreciones, asi como valorando
la posibilidad de la colocacion de canulas de Guedel. Es necesario recalcar
gue estas medidas son temporales y generalmente mal toleradas por los
pacientes conscientes, por lo que se hace necesario la necesidad de
intubacién endotraqueal si el paciente pierde la facultad de mantener su via

aérea permeable. (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017).

2.1.2.17. Oxigenacién

Segun (Montejo, Gacia de Lorenzo, Marco, & Ortiz, 2017) “El objetivo
fundamental en el paciente hipoxémico sin hipercapnia es corregir la
hipoxemia mediante la administracion de oxigeno de forma continua, para

conseguir saturaciones de oxigeno superiores al 90%”. (pag. 163).

(Duenas Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016). Sefiala que
el uso de oxigeno suplementario debe ser indicado en todos los pacientes

con insuficiencia respiratoria, debido a que la hipoxemia tiene un alto grado
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de mortalidad, es por este motivo que su correccion deber ser prioridad en

el caso de existir falla respiratoria aguda.

Respecto al parrafo anterior la autora opina que el objetivo principal que

busca la correccion de la hipoxemia es el incremento en la SaO2.

2.1.2.18. Apoyo respiratorio

Sistemas de bajo flujo: Este sistema de apoyo respiratorio es caracterizado
por qué aportan flujos bajos los cuales son inferiores al pico de demanda
inspiratoria del paciente. Esto produce que el porcentaje de FiO2
administrada sea variable ya que esta tiene que mezclarse con cantidades
variables de aire ambiente. Dentro de los sistemas de bajo flujo se
encuentran las canulas nasales, y las mascarillas de oxigeno. (Duefias
Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

Sistemas de alto flujo: En este sistema se enmarca la oxigenoterapia de

alto flujo la cual ha sido explicada a detalle en hojas anteriores.

Ventilacion mecanica: Este sistema de apoyo respiratorio esta indicado
“‘Cuando fallan los métodos conservadores anteriormente expuestos, es
preciso valorar la sustitucion temporal de la funcion respiratoria mediante la
ventilacion mecanica no invasiva o invasiva”. (Montejo, Gacia de Lorenzo,
Marco, & Ortiz, 2017, pag. 163).

2.1.2.19. Antibi6ticos

La terapia antimicrobiana se debe comenzar de manera precoz y de forma
empirica ya que esto ayuda a mejorar la sobrevida, debe tenerse en cuenta
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gue para la eleccion del antibiotico ideal se debe establecer el lugar donde
se adquirié la infeccion respiratoria es decir si fue dentro del nosocomio o

fuera de él. (Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz, 2016).

2.1.2.20. Broncodilatadores

El uso de farmacos broncodilatadores a menudo es util para facilitar el flujo
de aire a través de las vias respiratorias, esto ademas indirectamente
disminuye el trabajo respiratorio, los farmacos comunmente usados son los
agonistas beta adrenérgicos, los anticolinérgicos e inhibidores de la
fosfodiesterasa. (Duefias Castell , Mejia Bermudez, Coronel, & Ortiz Ruiz,
2016).

2.1.3. Relacién de la oxigenoterapia de alto flujo con la insuficiencia
respiratoria

La OAF constituye una peculiar modalidad de oxigenoterapia la cual ha
tomado auge en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria.
Este sistema de oxigenoterapia consiste en la administracion de altos flujos
de gas mediante canulas nasales especiales, la particularidad de este
sistema de administracibn de oxigenoterapia es que mediante este es
posible suministrar niveles de FiO2 entre el 21-100% a temperatura y
humedad adecuados a las demandas de cada paciente en particular. (Diaz
Lobato & Mayoralas Alises, 2016).

Segun plantea (Diaz Lobato & Mayoralas Alises, 2016) la OAF “Mejora la
oxigenacion y el intercambio gaseoso; aumenta la capacidad residual
funcional y el reclutamiento alveolar; reduce la resistencia nasofaringea al
paso del aire;(...) y reduce el trabajo respiratorio y el coste metabdlico de

acondicionar el gas respirado”. (pag. 1).
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Debido a los parrafos anteriormente descritos la autora opina que son
multiples los beneficios que este sistema de oxigenoterapia y cada vez
surgen nuevos estudios que avalan y respaldan su uso en nuevos escenarios

clinicos.
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2.1.4. Marco conceptual

Oxigeno: “Gas insipido, inodoro e incoloro esencial para la respiracion
humana”. (Mosby, 2006, pag. 1151).

Canula nasal: “Dispositivo para suministrar oxigeno por medio de dos
pequefios tubos introducidos en los orificios nasales”. (Mosby, 2006,
pag. 239).

Humedad relativa: “Siendo el 100% el punto de saturacion del aire o el
nivel al que el aire ya no puede absorber mas agua”. (Mosby, 2006, pag.
835).

CPAP: “Siglas de presion positiva continua de las vias respiratorias”.

(Mosby, 2006, pag. 1247).

Hipoxemia: “Déficit anormal de oxigeno en la sangre arterial”. (Mosby,
2006, pag. 820).

Espacio muerto: “Parte del pulmén en contacto con los gases de la
ventilacion, pero no con el flujo sanguineo pulmonar”. (Mosby, 2006,
pag. 615).

CO2: “Simbolo del dioxido de carbono”. (Mosby, 2006, pag. 325).
FiO2: “Porcentaje del oxigeno inspirado que recibe el paciente,
normalmente expresado en forma de cociente”. (Mosby, 2006, pag.

690).

PEEP: “Siglas de presion espiratoria final positiva”. (Mosby, 2006, pag.
1184)
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Apnea: “Ausencia de respiracion espontanea”. (Mosby, 2006, pag.
119).

Disnea: “Falta de aliento o dificultad para respirar que pueden producir
ciertos procesos cardiacos, ejercicios extenuantes o ansiedad”. (Mosby,
2006, pag. 488).

Preoxigenacion: “Consiste en aumentar las reservas de oxigeno, en
particular en la capacidad residual funcional (CRF), asi como la PaO2y
la Sa02”. ( Hubert, Massa, Ruggiu, & Raucoules, 2009, pag. 36).

Laringoscopia: “Uso de un laringoscopio para ver la laringe”. (Mosby,
2006, pag. 919).

Weaning: “Abandono de la ventilacion mecanica”. (Mosby, 2006, pag.
3).

BIPAP: Presion positiva en la via aérea de dos niveles. (Montejo J. a.,
2017).

Hipoventilacidn: “Alteracion del aparato respiratorio caracterizada por
cianosis, dedos de las manos en palillos de tambor, policitemia,
aumento de la tension arterial de dioxido de carbono, respiracién de
Cheyne-Stokes y disminucion generalizada de la funcién respiratoria”.
(Mosby, 2006, pag. 820).

PaCO2: “Abreviatura de presion parcial de anhidrido carbonico en
sangre arterial”. (Mosby, 2006, pag. 1155).

Oxemia: “Forma compuesta que significa «estado (especifico) de
oxigeno en sangre”. (Mosby, 2006, pag. 1150).

Shunt: “Desviacion de la sangre desde el lado izquierdo del corazoén al

lado derecho, como sucede en un defecto del tabique, o de la
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circulacion general a la pulmonar, como en el caso de un conducto

arteriovenoso permeable”. (Mosby, 2006, pag. 381).

Sindrome: “Complejo de signos y sintomas provocados por una causa
comlUn o que aparecen, en combinacién, para presentar el cuadro
clinico de una enfermedad o anomalia hereditaria”. (Mosby, 2006, pag.
1447).

Taquipnea: “Aumento anormal de la frecuencia respiratoria, como la

que aparece en la hiperpirexia”. (Mosby, 2006, pag. 1526).

Taquicardia: “Trastorno en el que el miocardio se contrae de forma
regular pero a una frecuencia superior a 100 latidos por minuto”.
(Mosby, 2006, pag. 1525).

Cianosis: “Coloracion azulada de la piel y de las mucosas producida
por un exceso de hemoglobina desoxigenada en la sangre o por un
defecto estructural en la molécula de hemoglobina, como la

metahemoglobina”. (Mosby, 2006, pag. 287).

Sibilancia: “Forma de roncus caracterizada por un tono musical agudo.
Se produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via
estrechada, y se escucha tanto en inspiracion como durante la
espiracion”. (Mosby, 2006, pag. 1435).

Crepitantes: “Son sonidos similares al burbujeo o al chisporroteo que
se suelen asociar con la neumonia, el edema pulmonar y la
tuberculosis”. (Mosby, 2006, pag. 632).

Pa02: “Simbolo de presion parcial arterial de oxigeno”. (Mosby, 2006,
pag. 1162).

MMHG: “Siglas correspondiente a milimetros de mercurio”. (Moshy,
2006, pag. 1300).
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Hipotermia: “Trastorno anormal y peligroso en el que la temperatura
del cuerpo es inferior a 35 C° causada fundamentalmente por la

exposicion prolongada al frio”. (Mosby, 2006, pag. 819).
Ictericia: “Coloracion amarillenta de piel, mucosas y esclerotica,
producida por una cantidad de bilirrubina en sangre superior a la

normal”. (Mosby, 2006, pag. 837).

Hipercapnia: “Concentracion de dioxido de carbono en sangre superior
a lo normal”. (Mosby, 2006, pag. 804).

Sa02: “Simbolo para el porcentaje de «saturacion de la sangre
arterial»”. (Mosby, 2006, pag. 1414).

Nosocomio: “Otra forma de decir hospital”. (Mosby, 2006, pag. 320).
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2.1.5. Antecedentes investigativos

Antecedentes internacionales

(EGUSQUIZA CORDOVA, 2018). En su estudio titulado monitorizacién
de la saturacién de oxigeno y su relacion con la administracion de
oxigenoterapia en los pacientes hospitalizados con enfermedades
respiratorias en un hospital de Lima trabajo con una muestra de 72
pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias. El objetivo de
este estudio fue determinar si existe relacion entre la monitorizacion de
la saturacién de oxigeno y la administraciéon de oxigenoterapia en los
pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias en un hospital
de Lima. El disefio que tuvo este trabajo investigativo fue de tipo
analitico, transversal, prospectivo, cuantitativo. Como instrumento se
confecciono una ficha de recoleccion de datos tomando la siguiente
informacion: diagnéstico, monitorizacion de la saturacién de oxigeno
por gasometria arterial o pulsioximetria, quien prescribe la
administracion de oxigenoterapia y el dispositivo utilizado. Se obtuvo
como resultados que el 61.1% contaban con gasometria arterial y el
38.9 % con pulsioximetria; el geriatra fue el que mas prescribié la
administracion de oxigenoterapia con un 51.4% y los dispositivos mas
usados para su administracion fueron los de bajo flujo con 76.4%, donde
la canula binasal fue la de mayor uso con 63.9%. Por lo tanto, la autora
concluye que existe relacidén entre la monitorizacion de la saturaciéon de

oxigenoterapia con la administracion de oxigenoterapia.

(Urquizo Urquizo & Sifuentes Villanueva, 2018). Realizo un estudio
sobre el uso de la oxigenoterapia en pacientes con cancer de pulmoén
[ll'y IV en el programa de atencion domiciliaria de un hospital de lima,
octubre 2016 - noviembre 2017. El objetivo fue determinar el Uso de la
Oxigenoterapia en Pacientes con Cancer de Pulmén Ill y IV, este

estudio fue de tipo analitico, observacional, transversal y retrospectivo;
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la poblacién muestral fueron 77 historias clinicas de pacientes adultos
con cancer de pulmén, de un total de 651 con diferentes tipos de
neoplasias del programa de atencion domiciliaria, seleccionandose por
un muestreo no probabilistico. La comprobacién de hipétesis fue
mediante la prueba Chi cuadrado para variables categéricas, con p <
0,05, con el 95% de indice de confianza. Se considero
fundamentalmente los aspectos éticos. En los resultados se encontro
que, de todos los tipos de cancer atendidos en el programa de atencién
domiciliaria, el cancer de pulmon es la neoplasia mas frecuente con un
11.8% (77) pacientes atendidos. De los 77 (100%) pacientes con
Céancer de Pulmon, sélo 29 (37.66%) requirié el uso de oxigenoterapia,
mientras que 48 (62.33%) no lo necesitd. Se concluye que no existe el

uso de la Oxigenoterapia en pacientes con Cancer de Pulmén Il Y V.

(Gutierrez Sarvia & Mapa Lopez, 2019). En su estudio titulado eficacia
de la oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo versus la
oxigenoterapia convencional para disminuir la tasa de intubacion en los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Su objetivo fue:
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la oxigenoterapia con
canula nasal de alto flujo versus la oxigenoterapia convencional para
disminuir la tasa de intubacién en los pacientes con Insuficiencia
Respiratoria Aguda. Material y Métodos: Revision sistematica
observacional y retrospectivo, sometidos a lectura critica y utilizando el
sistema de evaluacion GRADE para la identificacion del grado de
evidencia de los articulos publicados en las siguientes bases de datos:
Scielo, Sciencedirect, PubMed, Epistemonikos, Researchgate. De los
10 articulos revisados sistematicamente, el 80% (n= 8/10) son
metanalisis, el 20% (n= 2/10) son ensayos controlados aleatorizados y
proceden de los paises de China (70%), seguida de Inglaterra (10%),
Alemania (10%) y Estados Unidos (10%). Resultados: EI 80% (n=8/10)
seflalan que la oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo es mas
eficaz que la terapia de oxigeno convencional para disminuir la tasa de
intubacién en los pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda. El

20% (n=2/10) sefialan que la oxigenoterapia con canula nasal de alto
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flujo tiene similar eficacia que la terapia de oxigeno convencional para
disminuir la tasa de intubacién en los pacientes con Insuficiencia
Respiratoria Aguda. Conclusion: La oxigenoterapia con canula nasal de
alto flujo es mas eficaz que la terapia de oxigeno convencional para
disminuir la tasa de intubacién en los pacientes con Insuficiencia

Respiratoria Aguda.

Antecedentes nacionales

(Cobena Intriago, 2017). En su estudio titulado
Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes postextubados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital "Dr. Roberto Gilbert
Elizalde" en el periodo julio - diciembre del 2016, el cual tuvo como
objetivos determinar el porcentaje de fracaso en pacientes post
extubados a oxigenoterapia de alto flujo en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” entre
julio y diciembre 2016. Método: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Analisis: Se utilizd el paquete
estadistico Excel 2010. Resultados: Durante el periodo de estudio un
total de 104 pacientes fueron conectados a oxigenoterapia de alto flujo
postextubacion, de los cuales 7,69% (n=8) fracasaron con el uso de la
oxigenoterapia de alto flujo y debieron ser reintubados y/o colocados en
ventilacion no invasiva. Conclusiones: la oxigenoterapia de alto flujo, es
un método seguro y eficaz para el destete ventilatorio de los pacientes

criticamente enfermos.

(Murillo Penfafiel & Ordofiez Rodriguez, 2019). Realizaron un estudio
basado en las enfermedades de insuficiencias respiratorias. El objetivo
de esta investigacién es de aplicar estrategias con procedimientos
adecuados para poder mejorar las enfermedades de infecciones
respiratorias en adultos mayores que asisten al area de observacion del
Hospital Luis Vernaza Guayaquil en el semestre 2018 - 2019. Con el

propésito de mejorar la calidad de vida de los pacientes con (IR). Como
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una metodologia utilizada en esta investigacion analitica, deductiva y
exploratoria del estudio y como deductiva - inducir el método de
investigacion, donde se utilizd una muestra de 100 personas, donde 90
personas sufrian de una enfermedad de infeccion respiratoria.
Obteniendo como resultado de la encuesta aplicable en el Hospital Luis
Vernaza del 50%, son fumadores activos y se ha desarrollado en
enfermedades de infecciones respiratorias por tabaco, en que el 93%

es la causa principal evolucion de estas patologias.
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2.2.Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

La aplicacion de oxigenoterapia de alto flujo ejerceria elevada influencia
en la recuperaciéon de los pacientes con insuficiencia respiratoria de la

unidad de cuidados intensivos del hospital IESS Babahoyo.

2.3.Variables

2.3.1. Variable Independiente

Oxigenoterapia de alto flujo.

2.3.2. Variable Dependiente

Insuficiencia respiratoria.
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Variable Independiente

Variable Independiente | Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores items
Conceptual

Oxigenoterapia de alto | “La OAF es un tipo | Esta variable se va a medir

flujo de soporte | mediante la revision de las

respiratorio  que | historias clinicas de los
(...) basicamente | pacientes ingresados a la >300
consiste en aplicar | unidad de cuidados | PaO2/FiO2 150-250 1,2,3
un flujo de | intensivos <150

aire/oxigeno
humidificado y
calentado por
encima del flujo
pico inspirado del
paciente”. (Orive &
Lépez Fernandez,
2018)

Elaborada por: Maria Isabel Mendoza Guerrero
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Tabla 2 Variable Dependiente

Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items
Dependiente Conceptual

‘Bl fallo del | Esta variable se va a Aguda 1,2
Insuficiencia intercambio medir  mediante la | Patologia Cronica
Respiratoria gaseoso a nivel | revision de las historias

pulmonar, clinicas de los pacientes

desarrollado en | ingresados a la unidad PH

un corto espacio | de cuidados intensivos | Alteracion PCO2

de tiempo”. Gasomeétrica HCO3 1,2,3,4,5,6

(Montejo J. a., PO2

2017, pag. 161) EB

SATO2

Elaborada por: Maria Isabel Mendoza Guerrero
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Método de investigacion

Método Deductivo: Este proyecto investigativo se desarrolla con un método
deductivo, ya que este método se rige de lo general a lo particular ademas
este método utiliza o establece conclusiones logicas, de esta manera
conocer la problematica planteada en este proyecto de investigacion y
determinar la relacion entre la oxigenoterapia de alto flujo y su influencia en
pacientes de 18 a 70 afios con insuficiencia respiratoria del area de cuidados

intensivos hospital IESS Babahoyo periodo octubre 2019-marzo 2020

3.2.Modalidad de investigacion

Cuantitativo: Este proyecto investigativo se desarrolla con un enfoque
cuantitativo ya que este enfoque utiliza la recoleccién de datos para probar
hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el
fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias. Es decir que
depende de los datos observados y recolectados por el investigador, para
asi poder expresar de manera numérica los resultados de la medicion de

variables.
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3.3.Tipo de Investigacion

Segun el propésito

Basica: De esta manera, la idea principal detras de la investigacion basica

es la de ampliar los conocimientos.

Segun el lugar

Documental y bibliografico: Documental porque se tomara en cuenta el
historial clinico y bibliografico por que se recurrira a textos cientificos para

buscar informacién para la variable de estudio.

Segun nivel de estudio

Descriptiva: Nos permite obtener informacion de las variables que se

requieren en el presente estudio.

Correlacional: Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2010) “Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion
o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular” (pag. 81).

Segun dimensién temporal

Transversal: Dado que en este proyecto investigativo se medira las

variables de estudio en una sola ocasion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1. Técnicas

Observacion: “Registra informacion primaria sobre un hecho o
fenébmeno observable (acontecimientos, caracteristicas,
comportamientos, etc.), sin que esto signifique preguntar’. (Ramirez,
2017) (pag. 102)

En otras palabras, la técnica a usar en este proyecto investigativo es la
observacion porque es un elemento fundamental en todo proceso
investigativo, de tal manera ayudara al investigador a presenciar
directamente el contexto en el que desarrollara este proyecto

investigativo.

3.4.2. Instrumento

Revision detallada de las historias clinicas de los pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos, diagnosticados con insuficiencia

respiratoria.

3.5.Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

En la presente investigacion la poblacion esta compuesta por 50 pacientes
de 18 a 70 afios con diagndstico de insuficiencia respiratoria los cuales
estuvieron ingresados en el area de cuidados intensivos del hospital IESS
Babahoyo, a los que se les aplico oxigenoterapia de alto flujo como

estrategia de tratamiento.
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3.5.2. Muestra

Por ser la poblacién finita, la muestra sera igual a la poblacion, es decir no
seré necesario la aplicacion de ninguna férmula de muestreo, por lo tanto,
estard constituida por 50 pacientes de 18 a 70 afios con insuficiencia
respiratoria que tienen instaurada oxigenoterapia de alto flujo los cuales
estuvieron ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital IESS

Babahoyo.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 3 Cronograma del Proyecto

o

Meses

Octubre
2019

Noviembre
2019

Diciembre
2019

Enero
2020

Febrero
2020

Marzo
2020

Semanas

Actividades

2|3

1123|4

112|3|4

2|3

Socializacién del proceso de titulacién

N

Designacion de tutores para todas las modalidades de

titulacién

Presentacién de dimension practica (Tema)

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo llI

Desarrollo del capitulo IV

Carga de link a dspace

©O| 0| Nl o O | W

Cierre de proceso de titulacion

Elaborado por: Maria Isabel Mendoza Guerrero
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Tabla 4 Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Investigador Maria Isabel Mendoza
Guerrero.

Asesor del Proyecto Q.F. Martinez Mora Stalin

de Investigacion Fabian

Elaborador por: Maria Isabel Mendoza Guerrero

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 5 Recursos Econdmicos

Recursos Econdmicos Inversion
Internet 20
Primer Material Escrito en 20
Borrador
Material Bibliografico 30
Copia a colores 10
Material de Escritorio 10
Alimentacion 45
Movilizacion y Transporte 30
Total 165

Elaborado por: Maria Isabel Mendoza Guerrero
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3.8.Plan de tabulacién y andlisis.

El plan de analisis para esta investigacion se realiz6 de acuerdo a los objetivos
propuestos, y con el uso de herramientas de Excel donde se desarrollara gréficos,
tablas las cuales serdn empleadas para la tabulacién de las historias clinicas

procedentes del IESS de Babahoyo.

3.8.1. Base de datos

Se recolecto informacion de la base de datos del area de UCI del hospital IESS
Babahoyo, que permitira medir las variables de esta investigacion usando el
programa de Excel donde nos ayudara a definir la informacion planteada de esta

investigacion.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se recolecto informacién usando historias
clinicas, donde se eligié indicadores relacionados con datos personales del
paciente, patologia, gasometria, PaO2/FiO2, como herramienta principal se usara
el programa de excel porque permitira tabular la informacion permitiendo detectar
los beneficios para la aplicacion de la oxigenoterapia de alto flujo en los pacientes
del hospital del IESS de Babahoyo
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CAPITULO IV

4. Resultado de la investigacion

4.1.Resultados obtenidos de la investigacion

Los resultados que se mencionan a continuacion, es la informacion recopilada de
las fichas clinicas de los pacientes que presentan insuficiencia respiratoria en el
Hospital General IESS Babahoyo, donde se eligi6 como indicadores; alteracion
gasomeétrica, relaciéon PaO2/FiO2, y patologia, las cuales se usan en el tratamiento

de la patologia ya mencionada.

Analisis de la oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento de la

insuficiencia respiratoria segun la enfermedad concomitante.

Enfermedades Concomitantes

B Neumonia
O Epoc
O Edema Agudo del pulmon

M Insuficiencia Renal

| Insuficiencia Cardiaca

Figura 1 Enfermedades Concomitantes
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Edad en afios de los pacientes ingresados en el area de UCI del Hospital

General IESS Babahoyo.

Prevalencia de Edad

m Adulto Joven (18 - 60 afios)
E Adulto Mayor > 60 afio

Figura 2 Prevalencia de Edad

Tipo de Insuficiencia Respiratoria en pacientes ingresados a la UCI del

Hospital General IESS Babahoyo.
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Tipo de Ins. Respiratoria

B Ins. Resp. Aguda [JIns. Resp. Cronica

N

Figura 3 Tipo de Insuficiencia Respiratoria

Beneficios de la relacion PaO2/Fio2 en el uso de la oxigenoterapia de

alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria.

ESCALA DE PaO2/FiO2

i > 300 mmHg Normal

L4150 - 250 mmHg
Hipoxemia Moderada

< 150 mmHg Hipoxemia
severa

Figura 4 Relacién PaO2/FiO02
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Alteracién gasométrica en los pacientes con insuficiencia respiratoria bajo

soporte de oxigenoterapia de alto flujo.

Alteraciones Respiratoria

[ Acidosis Respiratoria

50%

O Alcalosis Respiratoria

@ Alcalosis Resp Comp

Figura 5 Alteraciones Respiratorias

Alteraciones Metabolicas

[ Acidosis Metabolica
[ Alcalosis Metabolica

M Alcalosis Resp Comp

Figura 6 Alteraciones Metabolic

4.2.Anédlisis e interpretacion de datos
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De acuerdo con los resultados obtenidos se lleva acabo el siguiente analisis e
interpretacion de datos correspondiente a las historias clinicas proporcionadas por

el Hospital General IESS Babahoyo.

El analisis respectivo del primer objetivo especifico, segun las historias clinicas
recolectadas en el area de UCI del IESS Babahoyo se obtuvo que la Neumonia fue
la enfermedad concomitante el 34% los pacientes ingresados a la UCI con dicha
patologia desarrollaron Insuficiencia Respiratoria, seguidas de otras patologias
como lo son la Insuficiencia Cardiaca con un 30%, Insuficiencia Renal con un 16%
en el caso del EPOC (Enfermedad Obstructiva Crénica),y el Edema Agudo del
Pulmoén con un 10%, Cabe recalcar que el 60% de los adultos mayores son
ingresados al area de UCI, a diferencia del 40% que son jovenes adultos que
oscilan entre 17 a 59 afios. Lo cual los pacientes adultos mayores son mas
propensos a desarrollar cualquier tipo de insuficiencia respiratoria o patologia. De
igual manera, datos europeos indican una incidencia de insuficiencia respiratoria
potencialmente mortal de entre 77,6 y 88,6 la cuales tenian como enfermedad

concomitante Neumonia.

Podemos observar que el 70% de los beneficios de la relacion PaO2/FiO2 (Pafi) en
pacientes con insuficiencia respiratoria es muy importante porque es un predictivo
para el inicio y destete de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con

Insuficiencia Respiratoria y de esta manera reducir la tasa de reintubacion.

El resultado del tercer objetivo sobre la alteracion gasométrica equivale a que tanto
en las respiratorias como en las metabdlicas, la acidosis respiratoria es mas

relevante con un 50% a diferencia de la metabdlica con un 46%.

Comparativamente se observo mayor frecuencia estadisticamente significativa que

la Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes adulto joven, adulto mayor si ejerceria
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elevada influencia en la recuperacion de los pacientes con insuficiencia respiratoria

de la unidad de cuidados intensivos del hospital IESS Babahoyo.

4.3.Conclusiones

Una vez ya concluida la investigacién realizada en el Hospital IESS
Babahoyo, permite concluir que los resultados obtenidos, se puede hacer
mencion al uso de la oxigenoterapia de alto flujo un método seguro y eficaz

en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria.

De acuerdo a los resultados un tanto por ciento de las enfermedades
concomitantes llegan a mejorar con la aplicacion de oxigenoterapia de alto
flujo ya que este influiria en la evolucion de los pacientes, disminuyendo el

trabajo respiratorio.
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El 70 % de los pacientes a los cuales se observaron los valores de la
Pa02/FiO2 o (Pafi). Se demostré que entre mayor sea el resultado mejor
beneficios se obtiene ya que nos indica que el paciente va recuperandose

de manera satisfactoria.

En el Hospital General IESS de la ciudad de Babahoyo, La técnica més
empleada para la monitorizacién de la saturacion de oxigeno es la
gasometria arterial porque esta ayuda a distinguir que tipo de fallo
respiratorio tiene el paciente lo cual contribuye en el proceso y mejora del

mismo.

4.4.Recomendaciones

Después de ver concluido el presente trabajo investigativo, y esclareciendo
la hipotesis planteada en este trabajo nos permite elaborar las siguientes

recomendaciones:

Establecer pautas de inicio y destete de oxigenoterapia de alto flujo

Instaurar trampa de agua o utilizar tubuladuras no condensantes

Para evitar el discomfort de los pacientes.
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Se recomienda conocer los beneficios de la PaO2/Fi0O2 en el

tratamiento de la Insuficiencia Respiratoria.

Se recomienda la monitorizacion constante del paciente que se
encuentra bajo el sistema de oxigenoterapia de alto flujo, a través de
gasometria arterial ya que es de mucha importancia saber los valores

medidos a través de esa técnica

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1.Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Oxigenoterapia de alto flujo, nuevos horizontes en el tratamiento de la

insuficiencia respiratoria

5.2. Antecedentes
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La Oxigenoterapia de alto flujo es una modalidad de oxigenoterapia que ha
venido tomando auge en los ultimos afios en el tratamiento de la insuficiencia

respiratoria en la poblacién adulta.

Es necesario mencionar que debido a los multiples beneficios que produce
Su uso se esta extendiendo como tratamiento coadyuvante de otras
patologias tal es el caso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), patologias cardiacas, durante maniobras de intubacién y en

muchos otros escenarios clinicos.

Varios de los efectos benéficos atribuibles a esta modalidad de
oxigenoterapia se logran debido al uso de flujos elevados los cuales
satisfacen las demandas del pico inspiratorio del paciente lo que disminuye
la dilucion del oxigeno con el aire ambiente, ademas los gases administrados
mediante este sistema son calentados y humidificados de manera Optima

para el arbol respiratorio del paciente.

(Masclans, Pérez-Teran, & Roca, 2015) realizaron una revision sistematica
en la base de datos espafiola Elsevier sobre el uso de la oxigenoterapia de
alto flujo en la insuficiencia respiratoria, ellos concluyen que esta modalidad
de oxigenoterapia es una excelente alternativa en pacientes con insuficiencia
respiratoria ya que ayuda a mejorar el trabajo respiratorio y promueve el

aumento de la oxigenacion aunada al bienestar del paciente.

En el caso particular que ocupa este proyecto de investigacion la
intervencion de esta propuesta tendra lugar en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital IESS Babahoyo, siendo este el lugar donde se ha
evidenciado el uso de la oxigenoterapia de alto flujo y, aunque esta

modalidad presenta multiples beneficiosos el investigador considera
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necesario establecer las pautas de inicio y destete de la oxigenoterapia de

alto flujo con el fin de minimizar costos y evitar retrocesos en el tratamiento.

5.3.Justificacion

La presente propuesta se justifica en base al grado de utilidad y aval
cientifico que tienen la oxigenoterapia de alto flujo para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria, es por este motivo que se pretende promover el
uso de esta modalidad no solo en el area de cuidados intensivos, sino a las

otras areas tales como emergencia y hospitalizacion.

Es necesario acotar que, aunque el uso de esta modalidad de oxigenoterapia
no presenta efectos adversos ni contraindicaciones clinicamente relevantes
es importante establecer un protocolo estandarizado de inicio y posterior
progreso de destete de esta.

Con todo esto se busca beneficiar por un lado a los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos los cuales tendran mayor confort al momento de usar
esta modalidad de oxigenoterapia, asi como menor niumero de dias de
instauracion de la misma. Por su contraparte el personal de salud
especificamente los terapistas respiratorios también seran beneficiarios y
promotores del uso de esta modalidad terapéutica no solo en la insuficiencia

respiratoria sino en distintos escenarios clinicos.

5.4.0bjetivos

5.4.1. Objetivos generales

63



Brindar informacion sobre el uso de la oxigenoterapia de alto flujo en

los distintos escenarios clinicos.

5.4.2. Objetivos especificos

e Detallar los parametros de inicio y destete de la oxigenoterapia de
alto flujo.

¢ Indicar los posibles efectos adversos del uso prolongado de la
oxigenoterapia de alto flujo.

e Describir el uso de la oxigenoterapia de alto flujo en patologias

distintas a la insuficiencia respiratoria.

5.5.Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

La propuesta de este proyecto de investigacién se enfoca en brindar datos
actuales sobre el uso de la oxigenoterapia de alto flujo en los distintos tipos
de insuficiencia respiratoria, asi como de su creciente uso en otras

patologias.

El lugar donde se aplicard y desarrollara esta propuesta tendra lugar en la
UCI perteneciente al hospital del seguro Babahoyo, las actividades que se
realizaran comprenderan la entrega de tripticos con la informacién mas

relevante sobre el uso de la oxigenoterapia de alto flujo

64



5.5.1.

5.5.2.

Estructura general de la propuesta

Se utilizé la observacion directa para evidenciar el uso de la
oxigenoterapia de alto flujo en los pacientes diagnosticados con
insuficiencia respiratoria del area de cuidados intensivos del hospital
del IESS Babahoyo.

Posterior a eso se socializo con el personal de terapia respiratoria que
labora en esta area, ademas aqui se pudo constatar los beneficios
que tiene la utilidad de esta modalidad de oxigenoterapia en la

recuperacion de pacientes con insuficiencia respiratoria.

Por altimo, se brindé informacion a partir de tripticos donde se detallan
las pautas de inicio y destete de la oxigenoterapia de alto flujo, asi
como los beneficios de esta en escenarios clinicos distintos a la

insuficiencia respiratoria.

Componentes

En el presente proyecto de investigacion realizado, se brindara
medidas de informacién didacticas que se presentara de forma breve
y l6gica el contenido que se quiere expresar al personal de salud que
labora en el area de UCI del Hospital IESS Babahoyo.

Para promover el uso de la oxigenoterapia de alto flujo en distintos

escenarios se empled lo siguiente:
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Equipo de investigacion

e Universidad Técnica de Babahoyo
¢ Investigadores estudiantes de terapia respiratoria
e Tutor de tesis

e Personal salud que labora en el &rea de cuidados intensivos del
hospital IESS Babahoyo

e Pacientes con oxigenoterapia de alto flujo en el area de cuidados

intensivos
Materiales
e [Internet
e Carpetas
e Plumas
e Hojas A4
e Copias

e Computadora

e Impresiones

5.6.Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Mediante la socializacién, elaboracion y entrega de tripticos se pretende dar

a conocer informacion relevante y actual sobre la oxigenoterapia de alto flujo
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en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria y hacer extensible su uso en
otras patologias, con esto se busca reforzar los conocimientos del personal
de Salud que labora en la unidad de cuidados intensivos del hospital del
seguro Babahoyo, todo esto con la finalidad de primar la pronta recuperacion

de dichos pacientes.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Esta propuesta tiene como base fundamental cumplir con los objetivos
planteados en la misma, asi como ser referente cientifica a futuros
estudios que se realicen sobre el tema tratado en este proyecto de
investigacion aportando evidencia solida sobre los beneficios del uso de
la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria
con el fin de que su uso se estandarice a nivel de otras areas del hospital
donde se desarrollo este proyecto y siendo un poco ambicioso lograr
gue este trabajo sea la base para el uso de esta novedosa modalidad
de oxigenoterapia en las distintas instituciones de salud publica y

privada a nivel regional y nacional.
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ANEXOS

TEMA DE INVESTIGACION

Oxigenoterapia de alto flujo y su influencia en pacientes de 17 a 18 afios con insuficiencia respiratoria del &rea de
cuidados intensivos hospital IESS Babahoyo periodo octubre 2019-marzo 2020.

PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la influencia que ejerce la
oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes de 18 a 70 afios con
insuficiencia respiratoria del area
de cuidados intensivos Hospital
IESS Babahoyo en el periodo
octubre 2019- marzo 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia que
ejerce la oxigenoterapia de alto
flujo en pacientes de 18 a 70 afios
con insuficiencia respiratoria del
area de cuidados intensivos
hospital IESS Babahoyo periodo

octubre 2019-marzo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion de oxigenoterapia de
alto flujo ejerceria elevada influencia
en la recuperacion de los pacientes
con insuficiencia respiratoria de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital IESS Babahoyo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLE
DEPENDIENTE

Pacientes de 18 a
70 afos con
insuficiencia
respiratoria

VARIABLE
INDEPENDIENTE
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¢,Como influye la oxigenoterapia
de alto flujo en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria segun la
enfermedad concomitante del

paciente?

¢En que beneficia la relacion
PaO2/Fio2 en el uso de Ila
oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con insuficiencia

respiratoria?

JCual es la alteracion
gasométrica en los pacientes con
insuficiencia  respiratoria  bajo
soporte de oxigenoterapia de alto

flujo?

Analizar la relacibn de la
oxigenoterapia de alto flujo en el
tratamiento de la insuficiencia
respiratoria segun la enfermedad

concomitante del paciente.

Conocer los beneficios de la
relacion PaO2/Fio2 en el uso de
la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes  con insuficiencia

respiratoria.

Identificar la alteracion
gasomeétrica en los pacientes con
insuficiencia respiratoria  bajo
soporte de oxigenoterapia de alto

flujo.

Elaborado por: Maria Isabel Mendoza Guerrero

Oxigenoterapia de

alto flujo
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OXIGENOTERAPIADEALTO FLWJO | |

oxigenoterapia de alto flujo es un tipo de soporte
ipiratorio que basicamente consiste en aplicarun | |
jo de aim/oxigeno humidificado y calentado por
cima del flujo pico inspiratorio del paciente. !I

nsiste en aportar a través deunacanulanasal, un |
jo de oxigeno, solo o mezcdlado con aire, por enci- ' l
1del fljo inspimtorio del nifio. El gas se humidifi- | |
(lumedad relativa 95100%) ¥ se calienta hasta |
valor cercano a la temperatura corporal (~379C). [I
nque no esta claramente definido que se conside- -
alto flujo, se habla de finjos > 1-2 lpm en neona- | |
;>4 lpm, en nifiosy > 6 lpm en adultos,

"ECTOS FISIOLOGICOS lI
Mejora la cxigenacién I
Genera un nivel bajode PEEP

Aumenta el volumen inspiratorio final
Reduce la resistencia de las vias respiratorias
Elimina el
s el e I

P

io muerto faringzo ||

' P

Contraindi i ¥ compli
Mo se han deserito efectos adversos importantes

en relacion a la utilizacion de la OAF, Los siste-
mas de humidificacién activa pemmiten adminis-
trar gas totalmente acondicionado ¥, por lo tanto,
los efectos secundarios a nivel de las estructuras
nasofaringzas 52 minimizan enormements, En
los pacientss con EPOC, la ntilizacion de altas
concentracionss de cxgeno puede produocic aci-
dosis respiratoria debido a la reduccion de la fre-
eneneia respiratoria y las alteraciones de la venti-
lacid fusit

Indicaciones

Insuficiencia Respiratoria Moderada

Hipoxemia que no responde a terapia

de oxigeno con bajo fiujo
Pacientes post-quirlrgico
EPOC

Tratamiento de apneas
Inflamacion de las vias aéreas

Retirada de la ventilacion mecéanica no

invasiva

Apoyo respiratorio fras gctubaciones

programadas

Exacerbaciones dela insuficiencia
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Parametros de Inicio y Destete dela
oxigenoterapia de alto flujo

Inicio de la oxigenoterapia de alto
flujo

En general, se podris utilizarun fujo

inicialde entre 30 y40 L/imin. En cusniba &
FiOz, debemos

admnistrar & necesans pam obiener b saturs-
cion arerial

de oxigeno deseads. Por otm parie, &3 impor-
tante ssegummos

de que el sistems slcanzs Is temperstura sde-
cusda

{37 C) pars ls sdministmcion del gas.

Weaning del sistema

Primero disminuir la FiOzy, posteriorment,
el flyo Una recomendacion aceptable po-
dria ser la de mantener el fivjo administra-
do hasta alcanzar una oxigenacion comecta
con una FiOz2menor de 0,5. La reduccion
en d flujo deberia ser lenta (5 LU/min cada 6
-8 h). Finalmente, cuando obtengamos una
oxigenacion correcta con 20 L/min o menos
y con una FiOz2menor de 0,5 podriamos
planteamos la sustitucion de la OAF por un
sistema de oxigenoterapia convencional

Es necesario el uso de OAF de forma inter-
mitente durante la fase de destete.

Universidad Técnica de
Babahoyo

Facultad de Ciencias de la Salud

ESCUELA DESALUD YEIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Tema

{rdgenoterapia de alto flujo, mevos horizontes en
el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
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