CAPITULO 2

Oxigenoterapia en
pacientes adultos positivos
para COVID -19

Cristina Avendafo*

| Definicidn

La oxigenoterapia se define como el aporte artificial de oxigeno(O2) en
el aire inspirado; su objetivo principal es la mejoria en la oxigenacién
tisular, que se consigue cuando la presién parcial de O2 (PO2) enla san-
gre arterial supera los 60 mmHg, lo que se corresponde, aproximada-
mente, con una saturacién de hemoglobina del 90%. (1)

Indicaciones

Las siguientes son las indicaciones precisas para administrar oxigeno a

pacientes Adultos positivos para Covid -19.

a. Hipoxemia evidenciada: si la saturacion periférica de oxigeno, SpO2
< 90%, (recomendacion fuerte, evidencia de calidad moderada) (2).
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b. Incremento del trabajo respiratorio evidenciado con signos de emer-
gencia (respiracién obstruida, dificultad respiratoria severa, ciano-
sis central, shock, coma o convulsiones dificultad respiratoria (3).
Generalmente en el adulto. el incremento del trabajo respiratorio esta
evidenciado por el incremento en la frecuencia respiratoria, Fr > 25
respiraciones por minuto.

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 tienen una enferme-
dad leve o sin complicaciones (81%), algunas desarrollardn una enfer-
medad grave que requiere oxigenoterapia (14%) y aproximadamente el
5% requerird un tratamiento de unidad de cuidados intensivos (3). En
el mismo sentido un estudio reciente describi6 el curso de la enferme-
dad de 1,009 pacientes con COVID-19 en China y mostré que el 41% de
todos los pacientes hospitalizados y mas del 70% de aquellos con enfer-
medad grave necesitaban oxigeno suplementario (4).

| Metas de oxigenacion

Una revision sistematica publicada en The Lancet en abril de 2018
encontré que el oxigeno suplementario en pacientes hospitalizados
con saturacion de oxigeno normal aumenta la mortalidad. Sus autores
concluyeron que el oxigeno debe administrarse de forma conservadora,
pero no hicieron recomendaciones especificas sobre cémo hacerlo (5).
Una guia reciente de préctica clinica recomendé que SpO2 se mantu-
vierano mds del 96%; es decir un rango razonable de Spo2 para pacientes
que reciben oxigeno esta entre el 92% al 96% (6).

Finalmente, en las diferentes guias publicadas para manejo de pacientes
positivos para Covid -19; referente a las metas de oxigenaciéon durante la
terapia de oxigeno en adultos se destacan los siguientes puntos:

Inicie la oxigenoterapia a 51/ miny ajuste los caudales para alcanzar la
SpO2 objetivo > 93% durante la reanimacion; o use mascarilla con bolsa
de reserva (a 10-15 L / min) si el paciente esta en estado critico. Una vez
que el paciente este estable, el objetivo de oxigenacion es > 90% de SpO2
en pacientes, no embarazadasy > 92-95% en pacientes embarazadas (3).
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Recommendation 1 EEENH = Recommendation 2 (WEAK

Stop oxygen therapy no higher We suggest not starting oxygen
than 96% saturation therapy between 90-92% saturation

Peripheral capillary

oxygen saturation (Sp02)
Applies to:
Patients with
100 97 ISP 94 93 | 92§ 91 acute stroke
or myocardial
infarction
Applies to:
Aoy ",'L:I':':t's Recommendation 3 (SEE
(with exceptions) Do not start oxygen therapy
ator above 93% saturation
Fugura 1.
| Dispositivos

Todas las dreas donde se atiende a pacientes con IRA grave, deben estar
equipadas con oximetros de pulso, fuentes de oxigeno que funcionen e
interfaces desechables, de un solo uso y suministro de oxigeno (canula
nasal o puntas nasales, mascara facial simple y mdascara con bolsa de
reserva).

Cdnula Nasal: El oxigeno se debe administrar de 1 a 5 Ipm, propor-
ciona FIO2 entre 28% a 36%. La FIO2 depende del patrén respiratorio y
Fr del paciente. Se sugiere poner mascarilla quirdrgica para pacientes con
COVID-19 con oxigeno a través de puntas nasales. (7)

Mascara de Oxigeno Simple: la literatura menciona la disponibili-
dad que se debe tener del dispositivo en los servicios de urgencias, sin
embargo, no emiten recomendaciones de titulaciéon. Como nota al autor
este dispositivo puede utilizarse de 7- S Ipm proporcionando FIO2 de
35% -a 50 %, depende del patrén respiratorio del paciente.

Mascara de no re inhalaciéon o con bolsa de reserva: Cambie a este
dispositivo si requiere mds de 6 Ipm de oxigeno. Este es la opcién de
preferencia para escalar el paciente antes de la intubacion y considerar
la trasferencia a UCIL. Esto basicamente se debe a que permite entregar
concentraciones de oxigeno altas entre 40% y 98%.
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Finalmente, los dispositivos que generen aerosol durante la adminis-
tracion de oxigeno no estén recomendados en las gufas. (Dispositivos
Venturi o Nebulizador de alto flujo o Jet), por el contrario, la recomenda-
cién por seguridad de los clinicos y otros pacientes estd dirigida a evitar
su uso con el fin de no generar dispersién por gotas.

Fugura 1. Imagen tomada de la Guia de Cuidados Respiratorios COVID-19. Hospital
Italiano de Buenos Aires. 2020

| Oxigenoterapia en patologias pulmonar crénica.

No existe literatura que mencione puntualmente algun tratamiento
diferente para las patologias crénicas como EPOC, Fibrosis Quistica,
Fibrosis Pulmonar entre otras; por tanto, se sugiere adherirse a las pau-
tas generales de oxigenoterapia para Covid-19.
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