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RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria en la secuencia rapida de intubacion de
pacientes con distrés respiratorio agudo. Método: Descriptivo documental. Resultados
y Conclusion: El sindrome de distrés respiratorio se sigue situando entre las entidades
patologicas con altas tasas de mortalidad y entre las primeras causas para requerir
intubacién endotraqueal en los pacientes criticos, esto debido a que su fisiopatologia no
se basa unicamente en el dafo respiratorio, sino a la afectacion colateral de diferentes
organos Yy sistemas, el SDRA no distingue edades y pese a ser mayor su incidencia en
hombres que en mujeres las secuelas que ocasiona a corto, mediano y largo plazo
afectan directamente a la calidad de vida de todas aquellas personas que lo han
padecido, por esta razon es de gran importancia seguir investigando, actualizando y
aportando con conocimientos de bases cientificas que puedan mejorar su tratamiento,
asi como prever su aparicion secundaria a cualquier patologia.

Descriptores: Insuficiencia Respiratoria; Trastornos Respiratorios; Enfermedades
Respiratorias. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care in the rapid intubation sequence of patients with acute
respiratory distress. Method: Documentary descriptive. Results and Conclusion:
Respiratory distress syndrome continues to be among the pathological entities with high
mortality rates and among the leading causes for requiring endotracheal intubation in
critically ill patients, due to the fact that its pathophysiology is not based solely on
respiratory damage, but also on the collateral affectation of different organs and systems,
ARDS does not distinguish between ages and despite its higher incidence in men than in
women, the sequelae it causes in the short, medium and long term directly affect the
quality of life of all those who experience it. have suffered, for this reason it is of great
importance to continue researching, updating and contributing with knowledge of scientific
bases that can improve their treatment, as well as anticipate their secondary appearance
to any pathology.

Descriptors: Respiratory Insufficiency; Respiration Disorders; Respiratory Tract
Diseases. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

En las areas criticas es comun observar al personal sanitario correr y actuar de prisa ante
la llegada de un paciente que requiere cuidados de emergencia, sin embargo en muchas
ocasiones, ésta prisa puede incurrir en la ejecucion de acciones que no garantizan la
seguridad y correcta aplicacion de protocolos en los procedimientos que se llevan a cabo,
un claro ejemplo se puede evidenciar durante el procedimiento de intubacién
endotraqueal que al requerir una actuacion rapida, puede “empujar’ al personal de
enfermeria a obviar muchas acciones establecidas dentro de los protocolos 123,

Por tanto, los conocimientos y experticia del personal de enfermeria en las areas criticas
son fundamentales, no solo para ser la “mano derecha” del equipo médico, sino y mas
importante, para brindar una atencion adecuada a los pacientes, disminuir la incidencia
de complicaciones y contribuir al manejo agil, rapido y con fundamento cientifico que se
requieren en estas areas, por lo que el presente articulo cientifico tiene como finalidad
describir los cuidados de enfermeria en la secuencia de intubacién rapida en pacientes
con distrés respiratorio agudo 5.

La intubacion endotraqueal, por su parte, es el pilar fundamental para el manejo de las
vias aéreas, en especial en los servicios de emergencia, el articulo Avances en la
practica y la investigacion del manejo de las vias respiratorias de emergencia sefiala
que, alrededor del 0,5 al 1% de los pacientes criticos requieren de este procedimiento
por diferentes causas, entre ellas la insuficiencia respiratoria, paro cardiaco y estado
mental alterado, convirtiéndose en todo un reto llevarlo a cabo por mdultiples factores ya
sean estos el conocimiento por parte del personal de salud o por factores propios del
paciente en urgencias (vomito, traumatismo facial, inmovilizacién de columna cervical o
compresiones toracicas), pese a su importancia y varias investigaciones que aportan al
conocimiento sobre técnicas y cuidados de este procedimiento se han evidenciado altas

tasas de eventos adversos 6.
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Lo descrito anteriormente coincide con lo publicado en el articulo Manejo de la via aérea
en la unidad de cuidados intensivos en la que indica que las complicaciones durante la
intubacién se relacionan con tres factores: propios del paciente, disponibilidad de
personal entrenado y experimentado y por ultimo con factores del entorno, lo que hace
denotar la importancia de la preparacion teorica y practica del personal que labora en
areas criticas " 11,

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria en la secuencia rapida de

intubacion de pacientes con distrés respiratorio agudo.

METODO

Descriptivo documental

La poblacion de estudio estuvo conformada por 15 articulos cientificos publicados en
PubMed, Scielo, Redalyc.

Se trabajé con analisis de contenido para escrutar la informacion recopilada.

RESULTADOS

Dentro de los resultados de la presente investigacion se puede evidenciar que el
sindrome respiratorio agudo es una de las primeras causas para llegar a requerir
intubacion endotraqueal con una prevalencia mayor en varones que en mujeres, datos
que coinciden con la investigacion realizada por 8 en la que, de un total del 336 pacientes
el 75,6% fueron intubados a causa de insuficiencia respiratoria aguda y el 58% eran
hombres, de la misma manera ° encontraron que entre el 6 y el 10% de pacientes que
ingresan con insuficiencia respiratoria al servicio de emergencia desarrollan SDRA,
menciona ademas que pese al manejo con terapias medicamentosa y el uso de la
posicion prono la tasa de mortalidad alcanzé el 40%.

Finalmente, en relacién a las secuelas se evidenciaron alteraciones fisicas, cognitivas y

psicoldgicas hasta 5 afios posterior a sufrir SDRA, aspecto que se ratifica con lo sefialado
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en el articulo publicado por '? en la que se detallan cambios a largo plazo tales como
deterioro cognitivo, morbilidad psicologica, debilidad neuromuscular, disfunciéon pulmonar
y reduccion en la calidad de vida requiriendo atencién médica frecuente, con indices de
mortalidad elevados durante el transcurso del primer afo desde el inicio de la enfermedad
grave.

Los hallazgos del articulo desarrollado muestran que el sindrome de distrés respiratorio
agudo puede ser multicausal, teniendo como consecuencia final la hipoxemia y la
alteracion del intercambio gaseoso que comprometen la vida del paciente, esto guarda
relacion con lo detallado por '® quienes sefialan que una de las principales causas de
SDRA es la sepsis bacteriana, no obstante puede originarse por aspiracion del contenido
gastrico, transfusiones sanguineas, traumatismos, pancreatitis aguda entre otras,
describe que, independientemente de su etiologia el proceso fisiopatoldgico inicia con
una tormenta de citocinas que dafan la barrera de permeabilidad del epitelio alveolar y
endotelial pulmonar creando hiperhidrosis en los espacios alveolares llevando a la
alteracién en el intercambio de gases pulmonares y consecuente hipoxia refractaria,
empujando a los pacientes a requerir intubacion endotraqueal como medida de soporte

vital 1415,

CONCLUSIONES

El sindrome de distrés respiratorio se sigue situando entre las entidades patoldgicas con
altas tasas de mortalidad y entre las primeras causas para requerir intubacion
endotraqueal en los pacientes criticos, esto debido a que su fisiopatologia no se basa
unicamente en el dano respiratorio, sino a la afectacion colateral de diferentes 6rganos y
sistemas, el SDRA no distingue edades y pese a ser mayor su incidencia en hombres que
en mujeres las secuelas que ocasiona a corto, mediano y largo plazo afectan
directamente a la calidad de vida de todas aquellas personas que lo han padecido, por

esta razén es de gran importancia seguir investigando, actualizando y aportando con
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conocimientos de bases cientificas que puedan mejorar su tratamiento, asi como prever

su aparicion secundaria a cualquier patologia.
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