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RESUMEN

Introduccion: La enfermad producida por el COVID-19 constituye un problema
sanitario mundial. La identificacién precoz de las manifestaciones clinicas y del
compromiso respiratorio resulta vital para minimizar las complicaciones de la
enfermedad; en este sentido, la utilizacion del oximetro de pulso constituye una
alternativa interesante.

Objetivo: Describir las ventajas aportadas por la utilizacion del oximetro de pulso
en latoma de decision de pacientes para acudir oportunamente a solicitar atencion
médica.

Métodos: Investigacion basica, diseno descriptivo y retrospectivo. Universo
constituido por 348 pacientes con diagnostico de COVID-19 y la muestra por 184
casos. Se determiné frecuencia de complicaciones e influencia deluso de oximetro
de pulso en la toma de decisiones. Se utilizé prueba no paramétrica de Odd Ratioy

Fisher exacta para identificar rango de ocurrencia.
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Resultados: promedio de edad de 54,47 afnos con predominio de pacientes
femeninas (60,33 %) y con comorbilidades asociadas (66,85 %). El 25,00 % de los
pacientes presentd afectacién respiratoria como complicacién de la OVID-19. El
47,83 % de los pacientes con complicaciones uso oximetro de pulso, aunque solo
el 27,27 % acudié tempranamente a consulta, pero si en el 90,91 % la decisién de
asistir a servicio de urgencia estuvo influenciada por el uso del oximetro de punto
y sus resultados.

Conclusiones: La oximetria de pulso ayudé a los pacientes a tomar la decisién de
acudir en busca de atencion médica. Puede considerarse el monitoreo de la
saturacion de oxigeno como una accion positiva entorno a la sospecha clinica de
afeccidn respiratoria severa.
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ABSTRACT

Introduction: The disease caused by COVID-19 constitutes a global health problem.
The early identification of clinical manifestations and respiratory compromise is
vital to minimize the complications of the disease; in this sense, the use of the pulse
oximeter constitutes an interesting alternative.

Objective: To describe the advantages provided by the use of the pulse oximeterin
the decision-making of patients to go in a timely manner to request medical
attention.

Methods: Basic research, descriptive and retrospective design. Universe made up
of 348 patients diagnosed with COVID-19 and the sample of 184 cases. The
frequency of complications and the influence of the use of pulse oximeter in
decision making were determined. Non-parametric Odd Ratio and Fisher's exact
tests were used to identify the range of occurrence.

Results: average age of 54.47 years with a predominance of female patients
(60.33 %) and with associated comorbidities (66.85 %). 25.00 % of the patients
presented respiratory involvement as a complication of OVID-19. 47.83 % of the
patients with complications used a pulse oximeter, although only 27.27 % attended
the consultation early, but in 90.91 % the decision to attend the emergency service

was influenced by the use of the oximeter point and its results.
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Conclusions: Pulse oximetry helped patients make the decision to seek medical
attention. Oxygen saturation monitoring can be considered as a positive action
around the clinical suspicion of severe respiratory disease.

Keywords: cardiovascular function; pulse oximeter; oximetry

Recibido: 17/01/2023
Aceptado: 12/02/2023

Introduccion

La COVID-19 es considerada como un problema de salud a nivel mundial. En su
momento mas critico provoco el colapso del sistema de salud tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Se reporta que mas de 8,7 millones de
personas en todo el mundo han sido contagiados con la enfermedady las muertes
sobrepasan las 460 000.(V(2)

Para hacer frente a las necesidades de salud, dadas por el elevado nimero de
contagios, la rapida propagacion de este agente y la elevada cifra de pacientes
criticos que llegan tardiamente a los centros de atencion hospitalario con
insuficiencia respiratoria; ha sido necesario modificar la forma de brindar
asistencia de salud.(?

La insuficiencia respiratoria hipoxémica grave es la causa mas comun de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a neumonia por COVID-19
(NCOVID-19). Se describe una necesidad de ventilacién mecanica invasiva (VMI)
que oscila entre el 70 % y el 90% de los pacientes hospitalizados; a pesar de esto
la mortalidad hospitalaria es elevada. El proceso inflamatorio a nivel alveolar
compromete el intercambio de oxigeno a través de la membrana alveolo capilar
conduciendo a niveles bajos de presion arterial de oxigeno y caida de los valores
de oxihemoglobina, traduciéndose metabdlicamente como una hipoxemia relativa
a la disminucién de la saturacion de oxigeno.(3-4).(5)

La oximetria de pulso es un método no invasivo, de facil aplicacion, poca

complejidad y reacciones adversar o complicaciones, que permite valorar el estado
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de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial; ademas que permite
monitorear la frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso. El porcentaje de
saturacion de oxigeno, unido a la hemoglobina en la sangre arterial, se denomina
Sa02y puede ser medida a través del oximetro de pulso y directamente con una
gasometria. El oximetro de pulso tiene la ventaja, ademas de su facil utilizacion, de
mostrar una lectura rapida y que puede ser utilizado por cualquier persona sin
necesidad de capacitacion exhaustiva o experiencia en su uso.®-5

Durante la etapa critica de la COVID-19 la utilizaciéon del oximetro de pulso
constituyd una herramienta util en muchos casos para advertir afectacion
respiratorio y compromiso de la saturacion de oxigeno; evidenciando la necesidad
de demanda de asistencia de servicios especializados de salud. Adicionalmente
fue utilizado por los profesionales de la salud para identificar compromiso
respiratorio ante la imposibilidad o demora en realizar para realizar y obtener
resultados de una gasometria.

Las experiencias acumuladas durante ese periodo permiten sefalar la utilidad de
la oximetria de pulso como herramienta de monitoreo remoto de pacientes con
COVID-19 no complicados o cuya complicacion haya sido superada; su utilidad se
centra en la deteccién precoz de pacientes con “hipoxemia silente” para evitar
compromiso metabdlico y deterioro clinico y del estado de salud.(®)

Es por eso que, teniendo en cuenta que el compromiso respiratorio es frecuente en
pacientes con COVID-19; que toda afectacion respiratoria condiciona, en mayor o
menor grado, trastornos del intercambio gaseoso y por ende en la saturacién de
oxigeno y las ventajas tedricas que ofrece la utilizacion de la oximetria de pulso
para identificar de forma facil y rapida los trastornos de la saturacién de oxigeno;
se decide realizar esta investigacion con el objetivo de describir las ventajas
aportadas por la utilizacién del oximetro de pulso en la toma de decision de

pacientes para acudir oportunamente a solicitar atencion médica.

Métodos

Se realizé una investigacion basica, con disefio no experimental, retrospectivo y
descriptivo. El enfoque del estudio fue mixto al utilizar elementos cuantitativos y

cualitativos. El universo estuvo constituido por un total de 348 pacientes con
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diagndstico confirmado de COVID-19 mediante positividad de prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa (RCP). Para determinar el tamafio de la muestra se
utilizo la siguiente férmula de calculo muestral para poblaciones conocidas:
_ Np?Z?

(N —1)e? + p2Zz2

La nomenclatura que se utilizo se describe a continuacion:

n

N = poblacion

= muestra
Z = nivel de confianza
e = limite aceptable de error muestral del 5%

p= Probabilidad en contra (0.50) y a favor (0.50)

Después de realizar los calculos matematicos de determiné el tamafno de la
muestra en 184 pacientes; se utilizé el método de muestreo aleatorio simple para
su confeccion. Cada una de personas que formaron parte de la muestra cumplieron
los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion

1.- Personas con diagndstico positivo de COVID-19.

2.- Personas que expresaron, mediante la firma del consentimiento informado, su
deseo de participar en la investigacion.

Se definieron tres variables de investigacion. La primera de ellas se denominé
caracteristicas generales e incluyé subvariables cuantitativas como la edad y
cualitativas como el sexo, presencia de comorbilidades y tipo de comorbilidades.
La segunda variable se orienté hacia la presencia o no de complicaciones
respiratorias durante elcuadro de COVID-19. Latercera variable estuvo relacionada
con la utilizacién de la oximetria de pulso, su influencia en la decisién de asistir en
busca de ayuda médica y su utilizacion posterior a la resolucién del cuadro
respiratorio.

La informacién relacionada con cada una de las variables se obtuvo de las
respuestas de los pacientes a una encuesta electronica que se les fue enviada. La
encuesta consto de un total de 9 preguntas de respuestas multiples. Se utilizaron

como técnicas de investigacion la revision documental y la entrevista.
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Toda la informacion recopilada fue procesada de forma automatizada mediante el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su
version 26 para Windows. Se determinaron medidas de tendencia central (media)
y de dispersiéon (desviacion estdndar) para las subvariables cuantitativas y
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables y subvariables cualitativas.
El nivel de confianza se definié en el 95% con un margen de error del 5 % y una
significacion estadistica dada por un valor de p menor o igual a 0,05.

Para el desarrollo del estudio se cumplieron principios éticos de la investigacion
que incluyeron brindar informacion a los participantes sobre los objetivos y
métodos de investigacion. La incorporacion se realizd voluntariamente y posterior
a la aceptacion del consentimiento informado. La informacién recopilada se uso
solo finesinvestigativos y no se utilizaron datos de identificacion personal. Labase
de datos conteniente de la informacién recopilada, fue eliminada después de

terminar el informe final del estudio.

Resultados
Tabla 1. Distribucién de pacientes segun caracteristicas generales
Caracteristicas Muestra total 184 pacientes

generales Frecuencia (porcentaje)

Promedio de edad (afios) 54,47 *DE 20,53
Sexo
Masculino 73 (39,67)
Femenino 111 (60,33)
Comorbilidades asociadas

Presencia 123 (66,85)
Ausencia 51 (33,15)

Tipo de comorbilidades n= 123 pacientes
Hipertensién arterial 69 (56,10)
Diabetes mellitus 23 (18,70)
Hipotiroidismo 31 (25,20)
Artritis reumatoide 8 (6,50)
*EPOC 21 (17,07)
Insuficiencia cardiaca 17 (13,82)
Insuficiencia renal 3(244)

Fuente: cuestionario de investigacion *DE: desviacion estdndar
**EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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El andlisis de las caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio
se muestra en la tabla 1. Se observa un promedio de edad de 54,47 afios con
predominio de pacientes femeninas (60,33 %) y con comorbilidades asociadas
(66,85 %). La hipertension arterial (56,10 %), el hipotiroidismo (25,20 %) y la
diabetes mellitus (18,70 %) fueron las comorbilidades que con mayor frecuencia se

identificaron.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun presencia de complicaciones respiratorias

Complicaciones Muestra total 184

respiratorias pacientes

Frecuencia | Porcentaje
Presencia 46 25,00
Ausencia 138 75,00

Fuente: cuestionario de investigacion

La presencia o no de complicaciones respiratorias fue otro de los elementos
investigados cuyos resultados se muestran en la tabla 2. durante el cuadro de
COVID-19. Se observa que un total de 46 pacientes (25,00%) presentaron

complicaciones respiratorias.

Tabla 3. Distribucidon de pacientes segun uso de oximetro de pulso

Muestra total 46 pacientes con complicaciones respiratorias
Oximetro Tiempo de asistencia a consulta Asistencia a consulta
de pulso Total médica

Tempranamente | Tardiamente Ayudé a No ayudo a
1 a3dias 4 dias o mas decidir decidir
Uso de oximetro 22 (47,83%) 6 (27,27%) 16 (72,73) 20(90,91%) 2 (9,09%)
No uso de | 24(52,17%) 3(12,50%) 21 (87,50%) 6 (25,00%) 18 (75,00%)
oximetro
Prueba — 0dd Ratio 30 p 0,028 0dd Ratio 30 p 0,001
estadistica Prueba de Fisher exacta p 0,094 Prueba de Fisher exacta p
0,091

Fuente: cuestionario de investigacién *p=<0,05

El analisis del uso de oximetro de pulso en los pacientes con complicaciones
respiratorias muestra que el 47,83 % de los pacientes si utilizé el oximetro de pulso.

Se aprecia que de los 22 pacientes con complicaciones respiratorias que usaron
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oximetro de pulso un total de 20 (90,91 %), refirieron que su utilizaciéon los ayudo a
decidir sobre su asistencia a consulta. Sin embargo, el tiempo de asistencia a
consulta no fue el ideal ya que el 72,73 % de ellos acudié tardiamente a consulta
médica, es decir, con mas de 4 dias de evolucién del compromiso respiratorio
(tabla 3).

Como dato no contenido en las tablas se puede plantear que, en la actualidad, el
82,61 % de los pacientes con complicaciones respiratorias (38 pacientes) continta
utilizando el oximetro de pulso para medir su saturacion de oxigeno como

elemento de monitoreo.

Discusion

El analisis de los resultados obtenidos en torno a las caracteristicas de los
pacientes muestra un promedio de edad superior a los 50 afios y predominio de
pacientes masculinos. La edad media de los pacientes esta en relacion con lo
reportado internacionalmente que sefiala que el riesgo de aparicion de la COVID-
19 y de sus complicaciones aumenta con la edad; siendo mas frecuente en
pacientes que sobrepasan los 50 afios de edad.(?)

El predominé de pacientes femeninas es un dato que ha sido sefalado en otros
estudios.() Donde se describe que a pesar de existir un mayor porcentaje de
pacientes femeninas afectadas, la frecuencia de presentacion de complicaciones
es mayor en pacientes masculinos. Segun datos del estudio espafiol de un total de
12.063 pacientes hospitalizados, el 56,8 % fueron hombres; en este mismo estudio
se reporta en el estudio una media de edad de 65,7 afios de edad. Una posible
explicacion a estos resultados pudiera estar dado por la propia distribucion
geografica de la poblacion mundial.

El predominio de pacientes con comorbilidades asociadas se debe
fundamentalmente ala media de edad de los pacientes. Mientras mayor es la edad
de las personas mayor es el riesgo de aparicion de comorbilidades. El propio
proceso del envejecimiento, con sus cambios fisioldégicos y no fisiologicos,
determinan distintos grados de afectacion de la funcién organica que motivan la

aparicion de complicaciones.
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El porcentaje de pacientes con complicaciones identificado en la investigacion
supera los datos ofrecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
plantea que alrededor del 15% de pacientes con COVID-19 necesitan
hospitalizacion y alrededor del 4 % presenta complicaciones graves. Claro est3, el
porcentaje de hospitalizados y complicaciones dependerd, seguin Solis Cartas,® de
varios factores dentro de los que sefala la edad avanzada y la presencia de
comorbilidades precisamente.

La aparicion de complicaciones en el curso de la COVID-19 esta dado por el propio
mecanismo etiopatogénico de la enfermedad. Se describe que la afectacién del
sistema inmune desencadena una tormenta de citoquinas proinflamatorias
secundaria a la union de la proteina S del virus en los receptores de la enzima
ECA2.9.10) Estos receptores se encuentra distribuidos por todos los diferentes
sistemas incluyendo el respiratorio especialmente en los neumocitos tipo Il del
alveolo pulmonar.(1M12)

Los resultados obtenidos del uso de la oximetria de pulso muestran que existe
conocimiento sobre el oximetro de pulso y su uso. Sinembargo, no todos contaban
en el momento de su enfermedad con el monitoreo de su saturacién de oxigeno.
Los pacientes complicados que acudieron precozmente, antes de las 72 horas, a
la emergencia y usaron oximetria de pulso, presentan nueve veces mas
posibilidades para ser atendidos tempranamente, que aquellos pacientes que no
utilizaron la oximetria de pulso.

En el analisis que se le realizé al grupo de 46 pacientes que presentaron dificultad
respiratoria, arrojo un Odd. Ratio de 30, con valor p significativo demostrandose
que la oximetria de pulso ayudé a decidir a tomar una conducta mas rapida para
solicitar atencién médica. De acuerdo con la evidencia disponible, los oximetros de
pulso de uso no médico tendrian una eficacia comparable a la de los oximetros de
uso médico para descartar la presencia de hipoxemia en pacientes con COVID-
19.(7).(9).(13)

En las recomendaciones realizadas por la OMS se destaca que si la SatO2 de un
paciente cae en = 3 %, incluso si aun se encuentra dentro del rango objetivo, se
debe comenzar una evaluacion inmediata; ya que puede ser un elemento de

sospecha de deterioro agudo del estado de salud del paciente.(©.(13.(14).
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Las limitaciones estuvieron dadas por el nimero reducido de pacientes a los que
se pudo tener acceso. La relevancia del estudio se basa en mostrar ventajas del
monitoreo de la saturaciéon de oxigeno con oximetro de pulso como primer

elemento de sospecha clinica de complicacién respiratoria.

Conclusiones

La oximetria de pulso realizada en el hogar ayudd a los pacientes a tomar la
decision para acudir tempranamente en busca de atencion médica. Puede
considerarse el monitoreo de la saturacion de oxigeno como una accion positiva
en torno a la sospecha clinica de afeccidn respiratoria severa; por lo que deberia
utilizarse de forma sistematica por todos los pacientes con afeccién respiratoria,

aguda o croénica, independientemente de la enfermedad que se esté presentando.
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