Universidad
Norbert Wiener

4o

Facultad de Ciencias de la Salud

“Canula de alto flujo e indice de Rox en pacientes con covid-19 en un hospital
nivel III de Lima, 2022”

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

Presentado por:

AUTORA: Castro Soplin, Karen Lissette
CODIGO ORCID N° 0000-0001-7358-1457

ASESORA: MG. Martinez, Noemi Cautin
CODIGO ORCID N° 0000-0002-4700-2850

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD Y AMBIENTE
LIMA - PERU

2022

INDICE



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

@ INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 10/05/2023

Yo, KAREN LISSETTE CASTRO SOPLIN egresado de la Facultad de Ciencias de
la Saludy Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “CANULA DE ALTO
FLUJO E INDICE DE ROX EN PACIENTES CON COVID-19 EN UN HOSPITAL
NIVEL Il DE LIMA, 2022” Asesorado por la docente: NOEMI ESTHER CAUTIN
MARTINEZ DNI 44152994 ORCID: 0000-0002-4700-285, tiene un indice de similitud
de 12 (DOCE) % con c6digo:0id:14912:231528025, verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depésito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

o

(621

KAREN LISSETTE CASTRO SOPLIN
DNI: 71737168

Firma
NOEMI ESTHER CAUTIN MARTINEZ
DNI: 44152994

Lima, 10 de Mayo de 2023




1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

EL PROBLEMA ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintitiatiatissiasiscsassssssstmmessesssassmmsssssssssssesssssenss 4

Planteamiento del problema ............coiiiiiiiii i 4
Formulacion del problema ............ooiiiiiiiii i e 6
1.2.1. Problema @eneral ...........c.oouiiiiiiiiii i e e 6
1.2.2.  Problemas eSpeCifiCOS .......uiuriirtiititiii it 6
Objetivos de 1a INVESTIZACION ....ce.iiiti ittt et e et e e e e ae e neeee e eens 6
L0 T B 0 o] 3 A ) 0TS 1 6
1.3.2.  ODbJetivos €SPECITICOS .\ uutittttiie ettt et ettt e e et et ete e e e e et rre e e e 6
Justificacion de 12 INVESTIZACION  ......viuiitiit ittt e e e e e e e e e te e e e e ebeee e ans 7
L4.1. JUSHTICACION tEOTICA .. euetee ettt et 7
1.4.2.  Justificacion metodolOZICa ........ouuieiii i e 7
1.4.3.  JUSHHICACION PIACTICA ....utniitttitit et et et et et et et et ere et et e e et e e e ree e e e neas 7
Delimitaciones de 1a iINVeStIZACION ......c.uiiuiiitiiti it erir e e eeee e e e e e e 8
0 TR0 Y 1= 'Y 010 ¢ | P 8
0 T8 7 T T2 Y 8
153, RECUISOS .ttt e 8
MARCO TEORICO .....cuuiiiimniiiiiiiiiieeininessneesssntecmseesssssessessnesssssssesssesssessansnes 9
ANTECEACIIEES .. ettt e e e et 9
BaSES LEOTICAS ...ttt ettt ettt e e e e e s 15
Formulacion de [a RIPOteSIS .......ovueiriieiiriiet ettt et et e et e e et e aee e areean e e 23
2.3. 1. HIPOtesis GENEral .......iiuiiiiit i e 23
2.3.2.  HipOLESiS @SPECITICAS . 1uviritt ittt ettt ettt et et et et et et e e e e e e e e eaeaanenas 23
METODOLOGIA ..oieiiiiiiiiiiiiiiiitieietitece ettt ssn e e s sase e s s samne e 23
MeEtodo de 1a INVESTHZACION ......utntiiett ettt e et et et et et eeer et et e ebeee et e e e e eneeneas 24
Enfoque de 1a InVestiZacion. ..........oiuiiiiit i et e 24



3.3. TIPO A€ INVESTIZACION .. v.utttt ettt et et et e e et ettt et et eeeie s et et e e et et e e eteeneeenraeneeenenes
3.4, DiseNo de INVESHIZACION .. ..vuttittiiee ettt e e et et e eeeiteeseeeteeesebeeteeessaeessaessseessnes s ee e e e
3.5. Poblacion, MUESIa Y MUESIIEO .....ouuietietitieeteettiren et iee et ee et e tee e ttrt et e reeneeneenanenannas
3.6. Variables y operacionaliZaCion ...........c.evuuiiriintiiit e e ettt et eeere et e aee e e e e e e
3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos ............ooiiiiiii i
N R <71 1o OO P
3.7.2. Descripcion del iNStrUMENtO .......ouuiineitt it et eieiieer e e et ae e ete e e e eeeee e eaeee s
3730 Valldacion ........o.oiiiniii i
3.7.4. Confiabilidad ... e
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos ...........o.viviniriiiiiiiiieiiereeneereereer e e et eveereenen e e e
3.9. F ] oo (0 TSN o701 O
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..cuviiiiiiiiiiiiiiiiiinsenstiiisnte st sanesssasiesasessasnssasnsnnes
4.1. Cronograma de aCtiVIAAAES ........ovvini sttt e e e e e teeesie s e e e e e e e ne s
4.2. PrOSUPUESLO ...\ttt iiiiiiie ettt ettt e et e et e et eebeestbeessbeeessaeesbaeessseeseeassaeenssanssessssaeansens s sens
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO
Anexo 1 N% MatriZ de CONSISTEICIA .. .eeruveruieiiiriieiiieitiete ettt ettt ettt et e st e st e st e e e te e bt e sbeenbesateeneeeneeeas
Anexo 2 N°: Ficha de recoleccion de datos ............ccccoriiirieniniiieieese et
ANex0 3 N JUICIO A EXPOItOS .. .vntiitiit ittt et et e e et et e e e e e ereaeans
Anexo 4 N°: Resolucion de Comité de FHiea ...........oooouiueieiiiiiiee e
Anexo 5 N°: Detalle de TUIMITIN. ... .. et e

24

25

27

29

29

29

30

30

31

32

34

34

35

36



1.1.

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La enfermedad ocasionada por el virus SARS-COV-2 generé muchas muertes a
nivel mundial, donde los sistemas de salud colapsaron sin poder dar un soporte de vida a
muchas personas que fallecieron en condiciones muy criticas, incluso sin saber de la
gravedad de la enfermedad y de las posibles complicaciones inmediatas que ocurria en cada
persona infectada durante la primera y segunda ola de contagios(1). Este proceso
inflamatorio sistémico inicial gener6 muchas complicaciones en diferentes sistemas de
nuestro organismo(2), siendo asi, algunos factores de riesgo como la hipertension arterial,
las cardiopatias, enfermedades respiratorias cronicas, la edad, el sobrepeso, obesidad,
etc.(3); que generaron insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica con necesidad de soporte
oxigenatorio intrahospitalario(4).

La cénula nasal de alto flujo (CNAF) es un sistema de soporte no invasivo que
administra oxigeno en flujo alto y variable llegando entre los 30 a 60 litros por minuto,
ademas, este sistema permite temperar el oxigeno administrado, manteniendo una humedad
relativa adecuada que permite un confort en el paciente(5). Este dispositivo oxigenatorio
de alto flujo promueve efectos fisiologicos importantes como el barrido del didxido de
carbono ocasionando el efecto wash out, disminuye el espacio muerto anatomico, aumenta
la ventilacion alveolar, permite una mejor tolerancia durante el entrenamiento respiratorio
debido que al administrarle humedad y temperatura adecuada genera un efecto beneficioso
sobre la mucosa de la via aérea(6).

La necesidad de poder predecir el éxito de la administracion de las canulas de alto
flujo permite no retrasar una intubacion segura, donde este retraso puede aumentar la

mortalidad(7). Una de las herramientas utilizadas para este monitoreo es el indice de ROX



(1IROX), que analiza o evalua la saturacion de oxigeno tisular, la fraccion de oxigeno
administrada al paciente y el trabajo respiratorio representado como la frecuencia
respiratoria(8). Este iROX permite ademas de predecir el éxito o fracaso de la utilizacion
de este sistema no invasivo, también permite monitorearlo durante las horas, evaluando los
cambios que podria representar una posible falla en tiempos cortos(9).

A nivel mundial, este sistema no invasivo se ha utilizado en casi todos los paises de
Europa, Asia, Africa y Latinoamérica, sin embargo, el uso de este sistema no ha logrado
aun un consenso sobre su implementaciéon y mas aun, de como complementar el uso de
tratamientos terapéuticos junto a la administracion de este dispositivo(10).

En Latinoamérica, el uso de estos sistemas fue a gran escala, debido a la falta de
sistemas mas complejos de ventilacidn mecanica invasiva, se utilizo las canulas nasales de
alto flujo para administrar algiin soporte que permita al paciente tolerar la falla respiratoria
y que no lo lleve a la muerte(11).

En el Pert, la falta de protocolos de monitoreo de estos sistemas no invasivos, el
poco conocimiento de los pardmetros de éxito o fracaso de estos sistemas y mas aun, los
posibles efectos favorables que podria generar en los pacientes en etapas tempranas de
administracion podrian causar efectos desfavorables, incrementando los dias de
hospitalizacion, mayor riesgo a contraer infecciones intrahospitalarias y aumentar la
mortalidad.

Por eso, el presente proyecto de investigacion nos permitira determinar cual es la
relacion entre la canula de alto flujo y el indice de ROX en pacientes con covid-19 en un

Hospital nivel III de Lima, 2022.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es el nivel de relacion entre la canula de alto flujo y el indice de Rox en pacientes
con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 20227

Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de relacion entre el tiempo administrado de la céanula de alto flujo y el
indice de Rox en pacientes con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 20227

(Cual es nivel de relacion entre la fraccion inspirada de oxigeno y el indice de Rox en
pacientes con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 20227

(Cual es el nivel de relacion entre el flujo de oxigeno y el indice de Rox en pacientes con
covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022?

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre la canula de alto flujo y el indice de Rox en pacientes
con covid-19.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de relacion entre el tiempo administrado de la canula de alto flujo y el
indice de Rox en pacientes con covid-19.

Determinar el nivel de relacion entre la fraccion inspirada de oxigeno y el indice de Rox en
pacientes con covid-19.

Determinar el nivel de relacion entre el flujo de oxigeno y el indice de Rox en pacientes

con covid-19.

Justificacion de la investigacion



1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5.

1.5.1.

Justificacion tedrica

La elaboracion de este proyecto de investigacion tiene una justificacion tedrica
debido a que durante la elaboracion del proyecto, incorporamos conceptos tedricos sobre la
canula nasal de alto flujo, las caracteristicas de su aplicacion, la importancia de la
evaluacion de la efectividad del dispositivo por intermedio del indice de ROX, por ello, esta
incorporacion de los aspectos teoricos permitira a todos los profesionales de la salud poder
acceder a esta informacion tedrica por ser de importancia actual en el manejo de los
pacientes que cursan con insuficiencia respiratoria aguda a causa del covid-19(12).
Justificacion metodologica

Considero que este proyecto de investigacion tiene una justificacion metodologica
debido a que durante la elaboracion y analisis emplearemos diversas técnicas propias del
método cientifico, ademas, diversos métodos estadisticos que nos permitan obtener mayor
seguridad para la utilizacion de los resultados y aplicarlos en una poblacion especifica. Esta
justificacion metodoldgica también permitira aumentar el acercamiento de la investigacion
a los fisioterapeutas cardiorrespiratorios(13).
Justificacion practica

El presente proyecto de investigacion tiene una justificacion practica debido a que
permitird implementar protocolos de atencidn, herramientas de monitoreo y seguimiento,
programas de atencion individual y grupal para incluirlo en nuestra practica clinica,
relacionada con la evaluacion, planeacion e intervencion en los pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda por covid-19.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal



1.5.2.

1.5.3.

2.1.

Actualmente las campaiias de vacunacion a nivel nacional han permitido proteger a
las personas de los cuadros severos por covid-19, sin embargo, en nuestro proyecto de
investigacion recogeré los datos ocurridos durante la primera y segunda ola de contagios
donde los cuadros severos se manifestaron en aquellos que no recibieron vacuna debido a
la no existencia del mismo. Los datos del periodo de tiempo que consideraré en este
proyecto de investigacion seran entre mayo a diciembre del 2020, y la elaboracion del
proyecto de investigacion junto con la recoleccion de los datos se realizara entre los
periodos de marzo a agosto del 2022.

Espacial

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo estudiar a la poblacion que
ingresd por primera vez con insuficiencia respiratoria aguda a causa del covid-19 al
Hospital de referencia nacional nivel III, en el distrito de Lima, Peru.

Recursos

Como autora de este proyecto de investigacion, declaro tener limitaciones con los
recursos para la elaboracion de este trabajo de investigacion y estas limitaciones se
relacionan con el acceso a los datos para la evaluacion y analisis estadistico, por ello que el
disefio retrospectivo me permitirda tener ese acercamiento a los datos, pero con las
limitaciones debidas, ya que confiaré es las observaciones realizadas por los evaluadores
anteriormente. Ademas, no podré tener el acercamiento con los datos de otras instituciones,

por ello, este proyecto se centrara en un solo hospital nacional.

MARCO TEORICO

Antecedentes



Nacionales

Zaiiga (2021), donde el objetivo fue “Determinar el valor del indice de ROX en pacientes
hospitalizados con covid-19 en un hospital de altura”. La metodologia que siguen los
autores se relaciona con un estudio observacional retrospectivo de tipo prueba diagnostica,
se evaluaron las historias clinicas de pacientes del servicio de emergencia y hospitalizados
en el area COVID-19 del Hospital Regional del Cusco del 1 junio al 31 de diciembre del
afno 2020. Los resultados mostraron que se contaron con 249 pacientes, la mediana de edad
fue de 57 anos y del sexo masculino fue el 59% de la muestra, la presencia de disnea y tos
representaron un 74% y 68% respectivamente. El indice de ROX tuvo una sensibilidad del
94% (89 a 99), una especificad del 87% (82 a 92), un valor predictivo positivo del 81% y
un valor predictivo negativo del 96% para predecir la aparicion de ARDS y una sensibilidad
del 97% (94 a 100), una especificidad del 76% (70 a 82). Los autores concluyen que el
indice de ROX es una herramienta eficaz para usarse como parametro de atencion en los
contextos de atencion primaria(14).

Méndez, et al., (2021), donde el objetivo fue “Determinar la validez del indice de Rox
como predictor de mortalidad en pacientes procedentes de altura diagnosticados con covid-
19”. La metodologia que siguen los autores se relaciona con un estudio observacional
analitico retrospectivo de tipo casos y controles de los pacientes que acudieron al Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Los resultados mostraron que, de los 213 pacientes,
el promedio etario fue 57 afios y del sexo masculino fue 70.4% (150), los pacientes
provenientes de altura fueron el 82.9% (190), la presencia de comorbilidades fue 45.1%
(96), la obesidad 11.3% (24), hipertension 8.9% (19). Durante los 9 dias de enfermedad,
los sintomas mads frecuentes fueron disnea 91.5% (195), malestar general 77% (164) y la

tos 72.8% (155). El promedio de SatO2 fue 82%, frecuencia respiratoria 26 resp/min, Fi02



40%. El tiempo de hospitalizacion promedio fue de 19 dias y los pacientes dados de alta
fueron 122, donde los que fallecieron fueron 91. Los que fallecieron presentaron un iROX
<11.02, por lo que un iROX menor o igual al detallado puede predecir una mayor moralidad
a los 30 dias (Sensibilidad 80.2%; Especificidad 67.2%, VPP64.6%, VPN82%,
AUC=0.793, 1C95%0.73-0.85, p<0.001). Los autores concluyen que el indice de ROX en
pacientes diagnosticados de covid-19 puede ser predictor de mortalidad a los 30 dias en
pacientes de altura y puede contribuir a medir el riesgo de fallecimiento(15).
Internacionales

Ferrer, et al., (2021), donde el objetivo fue “Determinar si el indice ROX podria
predecir el éxito de la terapia cdnula nasal de alto flujo en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda debido a neumonia por SARS-COV-2”. La metodologia que siguieron
los autores se relaciona con un estudio observacional, longitudinal, prospectivo que incluyé
a pacientes ingresados con insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia por
SARS-CoV-2. Los resultados mostraron que de 85 pacientes que se incluyeron en el estudio
con un promedio de edad de 64.51£11.78 afios y de sexo masculino (69.4%). La canula
nasal de alto flujo fracas6 en 47 pacientes (55.3%) de los cuales 45 (97.8%) se les
administré ventilacion no invasiva. El indice ROX a las 24 horas fue el mejor predictor del
éxito de la canula nasal de alto flujo (AUC 0.826; IC 95% 0.593-1.00; p=0.015) con un
punto de corte de 5.35. En el analisis multivariado de regresion logistica, el indice ROX a
las 24 horas mostr6 ser mejor predictor del éxito de canula nasal de alto flujo. Los autores
concluyen que el indice ROX a las 24 horas con un punto de corte de 5.35 puede predecir
el éxito de la canula nasal de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

causada por SARS-COV-2(16).
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Liu, et al., (2021), donde el objetivo fue “Investigar las indicaciones para la terapia
con canula nasal de alto flujo en pacientes con hipoxemia y explorar los predictores de
reintubacion”. La metodologia que siguen los autores se relaciona con un estudio
observacional retrospectivo de pacientes adultos con hipoxemia que fueron destetados de
la ventilacion mecénica y todos estos datos se extraen de la base de datos de Medical
Information Mart for Intensive Care IV (MIMIC-1V). Los resultados mostraron que de un
total de 524520 historias clinicas, se incluyeron a 801 pacientes con hipoxemia moderada
o grave al realizar el destete de la ventilacion mecéanica (100<PaO2/Fi0><300mmHg),
incluyendo 358 pacientes que recibieron terapia con canula nasal de alto flujo después de
la extubacién en el grupo de tratamiento. Hubo 315 pacientes con hipoxemia severa
(100<Pa02/Fi0,<200 mmHg) antes de la extubacion y 190 pacientes en el grupo de
tratamiento. No hubo diferencias en la tasa de reintubacion a los 28 dias ni en la mortalidad
a los 28 dias entre los dos grupos con hipoxemia moderada o grave (p>0.05). Segln los
valores a las 4 horas de la extubacion, el AUC fue de 0.657, superior al del indice ROX
(0.583). La especificidad para la prediccion de la reintubacion a las 48 horas fue del 93%.
Los autores concluyen que el efecto del tratamiento de la terapia canula nasal de alto flujo
no es inferior al de la ventilacion no invasiva, incluso el indice ROX es preciso para predecir
fallas de canula nasal de alto flujo(17).

Patel, et al., (2021), donde el objetivo fue “Evaluar si el indice ROX puede ser util
para predecir la intubacion y la ventilacion mecénica invasiva en pacientes que reciben
canula nasal de alto flujo como tratamiento para la insuficiencia respiratoria hipoxémica
asociada al COVID-19”. La metodologia que siguen los autores se relaciona con un estudio
observacional, longitudinal, de tipo cohorte retrospectivo en pacientes con COVID-19

admitidos en el Temple University Hospital en Filadelfia, desde el 10 de marzo de 2020

11



hasta el 24 de abril de 2020. Los resultados muestran que de los 837 pacientes con COVID-
19, 129 cumplieron los criterios de inclusion. La edad media fue de 60.8+13.6 afios, el IMC
medio fue de 32.6 +8kg/m?, 58 pacientes (45%) eran mujeres, 72 pacientes (55.8%) eran
afroamericanos, 40 pacientes (31%) eran hispanos y 48 (37.2%) eran no fumadores. El
tiempo medio de intubacién fue de 2.5+3.3 dias. Un valor del indice ROX de menos de 5
puntos al inicio de la cdnula nasal de alto flujo fue sugestivo de progresion a ventilacion
mecanica invasiva (OR 2.137; p=0.052). La disminucion en el valor del indice ROX
después del inicio de la cadnula nasal de alto flujo fue predictiva de intubacién (OR 14.67;
P<0.001). La mortalidad fue 11.2% (n=10) en el grupo de alto flujo frente al 47.5% (n=19)
en el grupo de intubacion (p<0.001). Los autores concluyen que el indice ROX ayuda a
decidir qué pacientes necesitan ventilacion mecanica invasiva(18).

Lee, et al., (2021), donde el objetivo fue “Desarrollar un modelo integrado que
incluyera el indice ROX para mejorar la prediccion del éxito de la canula nasal de alto flujo
después de la extubacion planificada”. La metodologia que siguen los autores se relaciona
con un estudio observacional retrospectivo donde se investigd el indice ROX para
diferenciar entre el éxito y el fracaso de la canula nasal de alto flujo dentro de las 72 horas.
Los resultados mostraron que, de 276 pacientes, 50 pacientes (18.1%) fueron reintubados
dentro de las 72 horas posterior a la extubacion. Los valores del indice ROX de >8.7 a las
2 horas, >8.7 a las 6 horas y >10.4 a las 12 horas de seguimiento después de la terapia con
alto flujo fueron predictores significativos del éxito del alto flujo para los pacientes
extubados. Ademas, este modelo integrado que incluia el indice ROX tenia una mejor
capacidad predictiva para el éxito del alto flujo que el indice ROX solo. Los autores
concluyen que el indice ROX a las 2, 6 y 12 horas podria aplicarse a pacientes extubados

para predecir el éxito del alto flujo después de la extubacion planificada(19).

12



Abhimanyu, et al., (2020), donde el objetivo fue “Examinar el indice de ROX y
los resultados de la intubacion retrasada”. La metodologia que siguen los autores fue un
estudio observacional, longitudinal, de tipo cohorte retrospectivo y multicéntrico en
pacientes con insuficiencia respiratoria por COVID-19 que fueron manejados con CNAF.
Los resultados mostraron que 272 pacientes con COVID-19 fueron manejados con CNAF.
164 pacientes (60.3%) se destetaron con éxito de la CNAF y 111 (67.7%) de los que se
destetaron se manejaron fuera de la UCI. El iROX >3.0 monitoreado a las 2, 6 y 12 horas
fue 85.3 % sensible para identificar el éxito posterior de CNAF. 108 pacientes fueron
intubados por falla de CNAF. La mortalidad tras el fracaso de la CNAF fue alta (45.4%).
No hubo diferencia en la mortalidad hospitalaria (39.3% frente a 53.2%; p=0.18). Los
autores concluyen que la CNAF fue una estrategia viable y en una minoria de pacientes
progreso a ventilacion mecanica. El iROX fue sensible para identificar a los pacientes
destetados con éxito de la CNAF(20).

Goh, et al., (2020), donde el objetivo fue “Evaluar el indice ROX modificado que
incorpora la frecuencia cardiaca en pacientes que iniciaron canula nasal de alto flujo por
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda”. La metodologia que siguen los autores se
relaciona con un estudio observacional, longitudinal, cohorte prospectivo de 145 pacientes
tratados con canula nasal de alto flujo. Un grupo mayor (86.9%) de los pacientes tenian
neumonia como diagnostico principal 'y 85 (56.6%) pacientes estaban
inmunocomprometidos. 61 pacientes (42,1%) requirieron intubacion. En las primeras 12
horas ambos indices se desempefiaron con el AUROC un rango mas alto a las 10 horas de
la siguiente manera: 0.723 (IC95% 0.605-0.840) y 0.739 (IC95% 0.626-0,853) para el
indice ROX y ROX-HR respectivamente. Un indice ROX-HR>6.80 se asocid con un menor

riesgo de fracaso de la canula nasal de alto flujo (HR0.301; IC95% 0.143-0.663) a las 10

13



horas. Un ROX-HR>8.00 a las 10 horas se asocio significativamente con un menor riesgo
de fracaso de la canula nasal de alto flujo (HRO.176; 1C95%:0.051-0.604). Los autores
concluyen que el indice ROX-HR parece ser prometedora para la identificacion del fracaso
del tratamiento en pacientes con canula nasal de alto flujo por insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda o de forma preventiva después de una extubacion planificada(21).

Panadero, et al., (2020), donde el objetivo fue “Describir la utilidad de la canula
nasal de alto flujo como terapia para el tratamiento del ARDS causado por el SARS-COV-
2”. La metodologia que siguen los autores se relaciona a un estudio observacional,
longitudinal y retrospectivo en un solo centro evaluando pacientes con ARDS secundario a
COVID-19, que recibieron la canula nasal de alto flujo. Los resultados mostraron que 196
pacientes tuvieron neumonia bilateral, 40 pacientes fueron tratados con canula nasal de alto
flujo por presencia de ARDS. La tasa de intubacion a los 30 dias fue del 52.5% y la
mortalidad global fue del 22.5%. Tras iniciar cdnula nasal de alto flujo, la relacion
SatO,/Fi0; fue significativamente mayor en el grupo que no requirio intubacion (113.4+6.6
vs 93.7+£6,7; p=0.020), y el indice ROX (5.0+1.6 vs 4.0£1.0; p=0.018). Un indice ROX
menor a 4.94 medido de 2 a 6 horas después del inicio de la terapia se asoci6 a mayor riesgo
de intubacion (HR4.03; 1C95%1.18-13.7; p=0.026). Los autores concluyen que la terapia
de alto flujo es 1util en el ARDS para evitar la intubacion y no se observdé aumento de la
mortalidad al retraso de la intubacion. Después de iniciar la terapia de alto flujo, un indice
ROX por debajo de 4.94 predice la necesidad de intubacion(22).

Roca, et al., (2016), donde el objetivo del estudio fue “Describir los predictores
tempranos y desarrollar una herramienta que pueda identificar la necesidad de ventilacion
mecanica invasiva en pacientes con neumonia e insuficiencia respiratoria aguda (IRA) con

algin grado de hipoxemia y tratados con canula nasal de alto flujo”. La metodologia que
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2.2

2.2.1.

siguieron los autores se relaciona con un estudio observacional, longitudinal, de tipo
cohorte prospectivo en 2 centros hospitalarios que incluyeron pacientes con neumonia
grave tratados con canula nasal de alto flujo. Los resultados muestran que de 157 pacientes
que se incluyeron en el estudio, 44 pacientes (28.0%) eventualmente requirieron ventilacion
mecanica invasiva debido al fallo de la canula nasal de alto flujo. A las 12 horas de
tratamiento con céanula nasal de alto flujo, el iIROX demostré la mejor precision de
prediccion relacionado con el area bajo la curva 0.74 [IC95 %, 0.64-0.84]; p<0.002), sin
embargo, el mejor punto de corte para el indice ROX se estimé en 4.88. Los autores
concluyen que en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y neumonia, el indice ROX
puede identificar pacientes en los que pueden fracasar la canula nasal de alto flujo(23).
Bases tedricas

Canula nasal de alto flujo (CNAF)

La insuficiencia respiratoria aguda es una afeccion respiratoria conocida como
emergencia médica que genera una disfuncion en todo el sistema respiratorio, que durante
la pandemia ocasionada por el virus del SARS-CoV2 (COVID-19) generard un gran
compromiso en la funcion oxigenatoria. En los ultimos afios, la oxigenoterapia de alto flujo
se conoce como una nueva alternativa complementaria a la oxigenoterapia convencional en
pacientes que cursan con insuficiencia respiratoria aguda debido a la falla respiratoria,
incluso cuando otros sistemas de oxigenoterapia pudieron generar mayor riesgo por la alta
dispersion de sus particulas. El sistema de canula nasal de alto flujo aplica un flujo variable
de gas mezclado que varia entre 30 a 60 litros por minuto. Este es un sistema que tolera
mejor el paciente y esto debido a debido a que la concentracion del gas inspirado se

encuentra temperado, humidificado con temperaturas que varian los 34 — 37° C, que de
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acuerdo a su propio requerimiento, el sistema entrega una humedad relativa de 100%
aproximadamente(24).

Los componentes necesarios para elaboracion de un sistema de oxigenoterapia de
alto flujo son los siguientes: un sistema que pueda generar el alto flujo de oxigeno, un
sistema que pueda entregar humedad relativa y algin grado de calefaccion, que ademas,
cuente con un cable calefactor, una interfase adecuada para el confort del paciente como la
canula nasal y un sistema que permita administrar un flujo variable de oxigeno.

Sistema generador de flujo: Equipos que son capaces de generar un flujo alto de gas que
alcanza de forma terapéutica los 60 litros por minuto. Los sistemas mas conocidos y
utilizados a nivel mundial son los “Adirvo de Fisher & Paykel” (25). Para poder entregar
calefaccion, es necesario un circuito adicional que comunica en sistema que genera alto
flujo con la canula nasal, este sistema se denomina sistema de cable de calefaccion, y
muchos sistemas ya lo traen incorporado para mantener una temperatura constante desde la
salida del flujo de gas hasta llegar al paciente. Ademas, las interfases también juegan un
papel importante diferenciandose de las “clasicas canulas nasales” de oxigeno, que mejoran
su tolerancia durante tiempos mas prolongados(26).

Efectos de la canula nasal de alto flujo (CNAF)

. Dilucion del O; mezclado con el aire ambiental

Cuando administramos canulas nasales convencionales, el flujo administrado maximo que
se entrega es aproximadamente 4-5 litros por minuto, y esto debido a que el paciente muy
pocas veces puede tolerar flujos més altos y teniendo como premisa que se entrega el Oz a
una temperatura ambiental sin tener en cuenta en nivel de humidificacion. Las canulas
nasales convencionales actualmente se consideran como parte de la oxigenoterapia de bajo

flujo y esto debido a que la entrega del flujo al paciente no es el total necesario para
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mantener su demanda. Para tener como referencia, un paciente genera aproximadamente 40
litros por minutos de flujo respiratorio, sin embargo, el paciente de forma indirecta se ve
obligado por la necesidad de flujo de aire a adquirirlo del ambiente y esto tendra un efecto
no exacto con la fraccion inspiratoria administrada. Esto quiere decir, que si la demanda de
flujo es mayo, la concentracion de oxigeno administrada caera, lo cual sera perjudicial para
el paciente. El otro escenario seria si administramos flujo de oxigeno por intermedio de la
canula nasal de alto flujo, ya que este equipo es capaz de entregar todo el flujo necesario de
acuerdo al requerimiento del paciente, manteniendo una concentracion de oxigeno
constante(27).

. Disminucion del espacio muerto y barrido del dioxido de carbono

Las estructuras anatdmicas componen las vias de conduccion respiratoria. Es importante
conocer que la cavidad nasofaringea como parte del espacio muerto, llamado asi al espacio
anatomico donde no existe intercambio de oxigeno, permite mediante el alto flujo
administrado por la CNAF, un lavado de dioxido de carbono en los pacientes con riesgo a
retener didoxido de carbono. Este efecto es conocido como el fenomeno de Wash Out, por
lo que permite barrer ese CO> mejorando la ventilaciéon minuto y de forma intrinseca
mejorar la ventilacion alveolar.

. Promueve algun grado de presion positiva en la via aérea (Efecto CPAP)

Al generar un flujo de oxigeno supra nivel a través de las estructuras que conforman la via
aérea superior, este alto flujo también podria generar algun grado de presion positiva
evitando el desreclutamiento alveolar y favoreciendo el mantenimiento de la capacidad
residual funcional (CRF). Algunos estudios han demostrado el posible efecto del flujo alto
sobre las vias de conduccion altas como la nasofaringe u orofaringe, incluso llegando a las

vias de conduccioén bajas como la traquea. Tedéricamente, un flujo alto en un sistema
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hermético podria generar entre 5-7cmH20, sin embargo, para poder obtener este efecto el
paciente debe mantener la cavidad bucal cerrada. La apertura bucal puede generar una caida
total de la posible presion generada por el alto flujo, ademas, la capacidad residual funcional
y la oxigenacion también se verian afectadas.

. Posibilidad de mejora del volumen corriente y disminucion del trabajo respiratorio.

La posibilidad de mejora de los volumenes pulmonares podria ser muy favorable en
pacientes con dificultad para compensar el volumen de aire necesario para mantener un
volumen minuto adecuado. Algunos estudios mostraron que la CNAF podria mejorar los
volimenes tidales, sin embargo, poder inferir esos resultados en los pacientes con
requerimiento de volumen de aire podria ser incierto. Otro posible efecto de la CNAF
podria estar relacionada a la disminucidn del trabajo respiratorio, ofreciéndole un confort
respiratorio durante la respiracion espontanea.

. Favorece los mecanismos de transporte mucociliar

La humidificacion con una temperatura adecuada puede mejorar la entrega del flujo de aire,
y este ingreso de flujo facilita una mejor entrega de oxigeno. Existen estudios que mostraron
una disminucion de la humedad relativa podria producir una disminucion del
funcionamiento ciliar o incluso hasta podria generar una hipokinesia ciliar, causando un
mal manejo de secreciones si la situacion asi lo amerita. La administracion de flujos de
oxigeno temperado y humidificado favorece el transporte mucociliar en pacientes con
dificultad para movilizar secreciones. Aun no estd muy claro si el efecto es clinicamente
relevante, sin embargo, lo estudios de plausibilidad bioldgica asi lo demuestran. Todas las
estrategias utilizadas para favorecer una entrega de oxigeno y facilitar el transporte

mucociliar podria prevenir posibles intubaciones orotraqueales.
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. Consideraciones en el uso de la CNAF en pacientes COVID-19
Debido a todos los posibles beneficios del uso del sistema de administracion de oxigeno de
alto flujo, la CNAF podria tener incluso algunos otros beneficios relacionados con el
posible efecto PEEP, manejo de la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica que muchos
pacientes COVID-19 cursaron en una primera y segunda ola de contagios. Ademas, también
podriamos disminuir el riesgo de intubacion orotraqueal, mejorando ademas el prondstico
clinico debido a la enfermedad critica en estadio temprano.
Otro sistema que podria favorecer un mejor efecto sobre el manejo de la insuficiencia
respiratoria aguda podria ser la ventilacién no invasiva (VNI), sin embargo, el uso de la
CNAF podria generar menor claustrofobia, debido a su tamafo y a su confort. La CNAF
también permite mejor tolerabilidad al sistema debido a que es menos complejo en su
interfase y es mas facil su operacion. La CNAF también es menos compleja en su
instalacién y monitoreo, por lo que podria ser ademas mejor adherido. Un punto importante
de resaltar es el posible efecto de dispersion de particulas o microgoticulas, sin embargo,
algunos estudios también reportaron que la CNAF genera menor dispersion de particulas si
se compara con la VNI, pero también se considerd6 durante la pandemia el utilizar
mascarillas quirargicas sobre las interfases y asi evitar algin grado de aerosolizacion o
dispersion(28).
La CNAF se indica cuando:

e Algun grado de hipoxemia sin presencia de hipercapnia de Novo, administrando

fracciones inspiradas de oxigeno al rededor del 40%.
e En los casos de insuficiencia respiratoria aguda severa, la CNAF se recomienda no

utilizar debido a que podria enmascarar algun resultado alentador si serlo, por eso
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se indica para el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica leve o
moderada, con el adecuado monitoreo individualizado.

Si se observa que el paciente tiene una tendencia a requerir mayores concentraciones
de oxigeno al pasar el tiempo, la CNAF podria aumentar esa entrega incluso valores
muy altos por sobre el 50%.

Existen algunas estrategias de uso en los pacientes post-extubados, sin embargo,
esto aun no esta muy claro.

La aplicacion podria favorecer en el manejo del sindrome obstructivo del obeso al
mejorar el volumen minuto y evitar la posible retencion de dioxido de carbono.

En pacientes con requerimiento de flujos altos de oxigenos y que por algiin motivo
cursen por inflamacion de la mucosa de la via aérea superior.

En el manejo de la falla cardiaca también podria representar algiin efecto de mejora,

sin embargo, aiin sigue en estudio(29).

Se podria contraindicar la CNAF cuando:

Cuando exista falla cardiaca con componente hipercapnico, debido a que
principalmente las fallas cardiacas son dependientes de presion positiva que
disminuye el trabajo del ventriculo derecho, sin embargo, atin los estudios no estan
muy claros.

Pacientes retenedores cronicos de didoxido de carbono, debido a que el posible
barrido del CO2 ovacionado por el alto flujo podria ser solo un efecto transitorio.

Monitoreo del paciente con CNAF.
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2.2.2.

El monitoreo de las primeras horas de administrado este sistema no invasivo sera clave para
poder medir el verdadero efecto del alto flujo y no retrasar una posible intubacién
orotraqueal.
Debemos evaluar:

e Parametro de la frecuencia respiratoria basal.

e Saturacion de oxigeno objetivo entre 92-96%.

e Fraccion inspirada de oxigeno necesario para mantener adecuados objetivos de

saturacion. Evitar el uso excesivo de oxigeno por sobre el 40% de concentracion.

e Adecuada respuesta cardiaca durante la administracion(29).

indice de ROX (iROX)

Muchos estudios evaluaron que la saturacion de oxigeno podria representar de
manera parcial la oxigenacion tisular y mds aun, combinarlo con el valor de la
concentracion de oxigeno administrado (SatO2/FiO2). Esto podria ser un indicador no
invasivo de severidad del compromiso respiratorio, muy bien correlacionado con el
Pa0,/FiO», sin embargo, la utilizacion de sistemas no invasivos como la CNAF permitid
poder integrar nuevas estrategias de monitoreo acerca de la tolerancia del dispositivo o
como también el pronostico de su uso.

El indice de ROX, es un indice que predice de forma no invasiva la tolerancia de la
CNAF incluyendo a la frecuencia respiratoria (FR) como parte del analisis, permitiendo
predecir la probabilidad de intubacidn orotraqueal en pacientes que cursan con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica(30).

iROX = (SatO/FiO3)/FR
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iROX = Indice de ROX

SatO, = Saturacion de oxigeno

FiO> = Fraccion inspirada de oxigeno
FR = Frecuencia respiratoria

Algunos estudios han demostrado que la terapia con alto flujo en pacientes que
cursan con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica por neumonia por COVID-19,
mostrando resultados favorables(31), donde los pacientes lograron obtener una mejora en
la oxigenacion permitiendo en un tiempo corto retirar el sistema de alto flujo una vez
medido el indice de ROX 6 horas posteriores al inicio.

Otros estudios han demostrado diferente sensibilidad y especificidad cuando se
realiza el monitoreo respiratorio pasando las 5 a 6 horas(32). La aplicacion de este indice
(1IROX) permite identificar de forma temprana el fracaso de la administracién de la CNAF
y por ello evitar un retraso en la intubacion orotraqueal. Todos estos indicadores se
utilizaron en pacientes no COVID, sin embargo, la pandemia nos permitié extrapolar estos
resultados para poder utilizarlo con pacientes infectados por el SARS-CoV2. Asi como este
indice puede identificar a los pacientes de riesgo de forma temprana, también podria
prolongar su uso innecesariamente(33).

Existen actualmente diferentes puntuaciones pronosticas de falla para el uso de la
CNAF, y esto dependera del seguimiento que haremos durante las horas:

e 2 horas < 2.85 (fracaso)
e 06 horas < 3.47 (fracaso)
e 12 horas < 3.85 (fracaso)

e (Cualquier hora > 4.8 (éxito)
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Formulacion de la hipétesis

2.2.3.

2.2.4.

3.1.

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la canula de alto flujo y el indice de Rox en pacientes con covid-
19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion entre la canula de alto flujo y el indice de Rox en pacientes con
covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion entre el tiempo administrado de la canula de alto flujo y el indice de
Rox en pacientes con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Hol: No existe relacion entre el tiempo administrado de la canula de alto flujo y el indice
de Rox en pacientes con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Ha2: Existe relacion entre la fraccion inspirada de oxigeno y el indice de Rox en pacientes
con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Ho2: No existe relacion entre la fraccion inspirada de oxigeno y el indice de Rox en
pacientes con covid-19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Ha3: Existe relacion entre el flujo de oxigeno y el indice de Rox en pacientes con covid-
19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

Ho3: No existe relacion entre el flujo de oxigeno y el indice de Rox en pacientes con covid-

19 en un Hospital nivel III de Lima, 2022.

METODOLOGIA
Método de la investigacion
La elaboracion del presente proyecto de investigacion se basa en la metodologia

hipotética-deductiva, que se orienta en su construccion a partir de los diferentes modelos
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3.2

3.3.

3.4.

basados en los conceptos del método cientifico y esta construcciéon permitird basarse
ademas de la observacion de los diferentes eventos que se regiran desde el punto de vista
clinico y funcional, elaborando hipotesis y sus posibles deducciones para posteriormente
permitir realizar la verificacion de todos los valores resultantes(34).
Enfoque de la investigacion

El desarrollo de este proyecto de investigacion sera cuantitativo, ya que en su
elaboracion utilizaremos variables y sus observaciones que seran medidas para poder
explicar los eventos con un andlisis objetivo y claro. El enfoque cuantitativo nos permitira
también analizar las variables por intermedio de estrategias estadisticas y asi ser mas
factibles en la extrapolacion de los resultados, tener mayor exactitud y confiabilidad de
cada prueba estadistica para una objetiva interpretacion(35).
Tipo de la investigacion

De acuerdo al propdsito de nuestro proyecto de investigacion, este proyecto sera
una investigacion correlacional aplicada, ya que nos permitird correlacionar nuestras
variables dependiente e independiente con el objetivo de elaborar diferentes estrategias para
utilizarse frente a los problemas planteados en este proyecto(36).
Diseiio de investigacion

El disefio que emplearemos en este proyecto de investigacion serd observacional,
no experimental, correlacional, de tipo analitico y retrospectivo. Serd observacional porque
al realizar el proyecto de investigacion observaremos el comportamiento de cada variable
y de cada observacién, teniendo en cuenta que no realizaremos ningin experimento o
intervencion diferente a lo que usualmente de realiza en el area. Sera correlacional porque
correlacionaremos las variables de interés para la explicacion objetiva y logica, ademas,

serd analitico porque analizaremos a las variables y sus observaciones por intermedio de
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3.5.

pruebas estadisticas, donde nos permitirdn conocer sus posibles asociaciones; y sera
retrospectivo porque utilizaremos los registros de las historias clinicas y los registros de
fisioterapia incorporados en el sistema electronico SGSS (Sistema de gestion de archivos
electronicos — EsSalud), que se utilizaron durante la primera y segunda ola de contagios por
covid-19 ocurridos en el periodo de mayo a diciembre del 2020.
Poblacion, muestra, muestreo
Poblacion
Estaré constituido por todos los registros de pacientes hospitalizados por covid-19
en las areas criticas de emergencia y unidad de cuidados intensivos en un Hospital nivel III
de Lima, Pert, en el periodo de mayo a diciembre del 2020 que aproximadamente son un
total de 280 pacientes. En estas areas ingresaron aproximadamente 35 pacientes nuevos por
mes (N=280).
Muestra
La muestra que utilizaremos en este proyecto de investigacion intentara representar
a la poblacion en estudio y estard conformada por los registros de 200 participantes (n=200)
que reciban como medida de rescate respiratorio la canula nasal de alto flujo en algin
momento de su tratamiento durante el periodo de estudio. Para realizar el calculo de tamafo
muestral, vamos a tener en cuenta el total de mi poblacién en estudio, el nivel de confianza,
la proporcion de aquellos que tienen el evento de estudio y el error maximo otorgado.
Expresaremos el tamafio de la muestra de la siguiente forma:
Férmula: n=(z"2.p.q.N)/(e*2 (N-1)+z"2.p.q)
Donde:
n = Tamafio de la muestra.

z = Nivel de confianza al 95%.
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p = Proporcion de la poblacion que tiene o desarrolla el evento.

q = Proporcion de los que no tienen o desarrollan el evento (1-p).

N = Tamaiio de la poblacion en estudio.

E = Error maximo permitido y asignado a nuestro estudio (5%).
Muestreo

El muestreo que realizaremos sera no probabilistico, debido a que la eleccion de los

participantes en nuestro proyecto de investigacion sera por conveniencia, esto quiere decir
que los evaluadores seleccionaran las muestras y sus observaciones pertenecientes a los
participantes del estudio. La seleccion se basara por el juicio subjetivo del evaluador y no
sera al azar. Esta seleccion se realizara de acuerdo a los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
Registros de pacientes mayores de 18 anos.
Registro de pacientes con prueba PCR positivo por covid-19.
Registro de pacientes hospitalizados por primera vez por covid-19

Registro de pacientes que se les administr6 canula nasal de alto flujo.

Exclusion

Registros de pacientes con datos incompletos.

Registros de pacientes con patologia pulmonar cronica previa.
Registros de pacientes como fumadores pesados.

Registros de pacientes con secuelas de patologias neuroldgicas previos al covid-19.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Canula nasal de alto flujo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Sistema oxigenatorio de
alto flujo que permite
mantener flujos,
fracciones inspiradas de
oxigeno y temperatura
constante para soportar la
insuficiencia respiratoria
aguda.

DEFINICION
OPERACIONAL

Mide el tiempo en
horas

Mide la concentracion
de oxigeno en
porcentaje (%)

Mide la velocidad de
flujo de oxigeno

ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
TIEMPO (T) Numero de horas Razén 0 — 72 horas
_ 0,
Fraccion inspirada de Concentracion de 21-34%
oxigeno (FiO2) oxigeno Intervalo 35-50%
g : g 51100 %
Flujo de oxigeno . . , .
Flujo administrado Razén 30 - 60 L/min

administrado (L/min)
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Variable 2: indice de ROX

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Normal 95 -100 %
. , Saturacion de oxigeno Hipoxemia leve 91-94 %
Saturacion de oxigeno . . Intervalo o
. (SatO2) Hipoxemia moderada 86 —90 %
El indice de ROX, es un . : 0
L . Hipoxemia severa <85 %
indice que predice de
forma no invasiva la
tolerancia de la CNAF
incluyendo a la
frecuencia respiratoria Frecuencia Frecuencia
(FR) como parte del . } Respiratoria Respiraciones por Razoén 0 — 50 resp/min
f1e s I, respiratoria .
analisis, permitiendo (FR) minuto
predecir la probabilidad
de intubacion orotraqueal
en pacientes que cursan
con insuficiencia
resp%rator,la gguda \{al.or del indice de fndice de ROX Fracaso <2.85
hipoxémica éxito o fracaso de . Fracaso <3.47
. . (iRox) Intervalo
oxigentorapia alto Fracaso <3.85
flujo Exito >4.8
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1

3.7.2.

Técnica

Las técnicas de recolecciéon de los datos son procedimientos que se
encuentran dirigidos estrictamente por el investigador principal, y es de donde
obtener toda la informacion requerida y necesaria para cumplir con los objetivos
planteados en el proyecto de investigacion. La técnica que utilizaremos en este
proyecto de investigacion sera la observacion de cada uno de los fendmenos
descritos, donde a partir de esta observacion realizaremos el registro de las
observaciones de cada variable de interés en una ficha de recoleccion de datos(37).
Descripcion del instrumento

Se define como instrumento a cualquier recurso fisico o electronico que
utiliza el investigador para registrar todas observacion de las variables de interés y
los posibles los fendomenos que puedan explicarse de manera objetiva. El
instrumento sintetizara el desarrollo de la investigacion, resumiendo los aportes al
marco tedrico y por lo tanto a la discusion y conclusiones(38). En este proyecto de
investigacion elaboraremos y utilizaremos una ficha de recoleccion de datos para
todas las variables de estudio, que de forma sistematica, valida y confiable
registrard todos los datos objetivos sobre nuestras variables de interés. Este
instrumento estara conformado por los datos del ingreso del participante en estudio,
que incluyen nombre y apellido, fecha de ingreso, codigo asignado, edad, sexo,
talla y peso. La segunda parte de nuestra ficha de recoleccion de datos estara
conformada por los parametros utilizados para administrar la canula nasal de alto

flujo como el tiempo de aplicacion del sistema, la concentracion de oxigeno
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3.7.3.

3.7.4.

supraatmosférica administrada y el flujo necesario para mantener un confort
respiratorio. La tercera parte de nuestra ficha de recoleccion de datos corresponde
a los valores necesarios para calcular el indice de ROX, como la saturacién de
oxigeno y la frecuencia respiratoria.
Validacion

La validacion es el proceso mediante el cual un instrumento mide realmente
lo que busca ser medido y esto establecido en los objetivos de la investigacion.
Cuando describimos la validez de contenido, establecemos que el grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico del propio contenido de lo que se mide.
La validez de criterio establece que se puede validar un instrumento de medicidon
comparandolo con algun criterio externo que pretende medir lo mismo y la validez
de constructo explica el modelo tedrico-empirico que se relaciona con la variable
de interés. Por eso, la validacion evalua la correcta medicion de lo que se necesite
y que pueda constatarse esos mismos datos (39).
Confiabilidad

La confiabilidad representa al nivel o grado de confianza en que se aplica
el instrumento de forma repetida, reproduciéndose en diferentes contextos pero
mostrando resultados similares, para esto se requiere un alto grado de precision
(40). En nuestro instrumento, mediremos el iROX, representado como un indice de
prediccion de fallo de un sistema que administra oxigeno de alto flujo y en este
instrumento representaremos todos los factores que se requieren para el calculo de
este indice, como la saturacion de oxigeno, la fraccion inspirada de oxigeno y la
frecuencia respiratoria, para que sean confiables en su representacion final al igual

como lo representaron multiples investigaciones al respecto.
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Las caracteristicas lo presentamos en su ficha técnica:

FICHA TECNICA
Ficha de recoleccion de datos para evaluacion de la Canula nasal
NOMBRE de alto flujo y el indice de ROX.
AUTORES Karen Lissette Castro Soplin
APLICACION Individual

TIEMPO DE DURACION Aproximadamente 10 Minutos
A la recoleccion de las historias clinicas de los pacientes que
DIRGIDO ingresaron con covid-19 y que requirieron canula nasal de alto
flujo intrahospitalario.

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

1. Tiempo

e (0—72horas
2. FiO:

e 21-100%
3. Flujo

e 30-60L/min

iROX
3. indice de ROX:
e 2 horas
< 2.85 (fracaso)
VALOR e 6 horas
< 3.47 (fracaso)
e 12 horas
< 3.85 (fracaso)
e  Cualquier hora
> 4.8 (éxito)
4. Saturacion de Oxigeno (SatO2):
e 0-100%
5. Frecuencia respiratoria (Fr):
e 0—50 resp/min
Este instrumento evaluard el resultado del indice de ROX en
DESCRIPCION DEL aquellos pacientes que se les administra la CANULA NASAL DE
INSTRUMENTO ALTO FLUJO monitorizando el posible fracaso y una posible

intubacion orotraqueal.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Realizaremos un analisis descriptivo de todas las variables numéricas, aquellas con

distribucién normal la expresaremos como media y desviacion estandar y aquellas que se

31



3.9.

comportan como distribucién no normal la expresaremos como mediana con su rango
intercuartilico. Todas estas variables previamente se someteran a la prueba para evaluar la
normalidad de Shapiro-Wilk. Para las variables categoricas realizaremos tablas de
frecuencias relativas (%) y frecuencias absolutas con valor numérico.

Para analizar la correlacion entre las variables numéricas de cdnula nasal de alto
flujo con las variables numéricas del indice de ROX realizaremos una comparacion de
promedios, si se cumplen los supuestos utilizaremos la prueba paramétrica “coeficiente de
Pearson” y si no se cumplen los supuestos utilizaremos la prueba no paramétrica de
“coeficiente de Spearman”. En todas las pruebas de hipdtesis se consideraremos como
nivel de significancia al valor de p<0.05. Todos nuestros datos lo almacenaremos en una
base Excel que importaremos en el paquete estadistico STATA v16.

Aspectos éticos

Este proyecto sera revisado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener y por el jefe de servicio de un Hospital nivel III de Lima, Pert. Por la naturaleza
del disefio de este proyecto de investigacion en vista que solo evaluaremos las historias
clinicas fisicas y electronicas de los participantes no se requerira un consentimiento
informado. Iniciaremos a codificar a los sujetos de los registros que participaran en el
estudio conservandolos bajo el criterio de confidencialidad de informacion del participante.
Como investigadora, seré la inica persona que conozca esta informacion. De acuerdo a los
principios bioéticos relacionados a la investigacion clinica, se mantendra el principio de
autonomia con la informacién que recogeremos de los datos, el principio de beneficencia
porque existira un beneficio a los investigados y futuros pacientes, el principio de no
maleficencia porque no promoveremos el mal al investigado ni a sus datos y el principio

de justicia que trataremos los resultados con la justicia y responsabilidad que amerita(41).
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Este proyecto de investigacion, ademas, sera revisada por un software de similitud
“Turnitin” que permitira conservar el derecho a la autoria.

En concordancia con el acuerdo de Belmont (42) y la declaracion de Helsinki(43),
me comprometo a cumplir las normas de buenas practicas en investigacion de acuerdo a

los lineamientos de la ley general de salud del Peru.

33



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Planteamiento de situacion problematica
Redaccion del titulo e introducciéon
Planteamiento del problema y objetivos
Redaccion de la justificacion

Elaboracion de marco teorico

Elaboracion de la matriz
operacionalizacion

Metodologia del plan de tesis

Analisis estadistico del plan de tesis
Elaboracion de presupuesto
Referencias bibliograficas

Inicio del desarrollo del plan de tesis
Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de resultados

Redaccion del borrador del trabajo final

Presentacion del trabajo final

Sustentacion del trabajo de investigacion

de

MARZO 2022

ABRIL 2022
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MAYO 2022

JUNIO 2022

JULIO 2022

AGOSTO 2022



4.2.  Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD Pl}’E(:)Cl;IO TIEMPO IMPORTE

UNIDAD (s/.) (MESES) TOTAL (s/.)
USB 3 30 1 90
Lapiceros 10 1.00 1 10
Papel bond 300 0.05 1 15
Fotocopias 250 0.1 1 25
Impresiones 20 1.0 1 20
Pasajes 15 2.00 1 30
Folders 10 2.0 1 20

TOTAL S/210
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema Principal

Objetivo General

Hipétesis General

Independiente

Canula nasal de alto flujo
Dimensiones.

tiempo administrado de la canula de
alto flujo y el indice de Rox en
pacientes con covid-19 en un
Hospital nivel III de Lima, 2022?

- Cual es el nivel de relacion entre la
fraccion inspirada de oxigeno y el
indice de Rox en pacientes con
covid-19 en un Hospital nivel III de
Lima, 2022?

-, Cual es el nivel de relacion entre
el flujo de oxigeno y el indice de
Rox en pacientes con covid-19 en un
Hospital nivel III de Lima, 2022?

entre el tiempo administrado de
la canula de alto flujo y el indice
de Rox en pacientes con covid-
19.

- Determinar el nivel de relacion
entre la fraccion inspirada de
oxigeno y el indice de Rox en
pacientes con covid-19.

- Determinar el nivel de relacion
entre el flujo de oxigeno y el
indice de Rox en pacientes con
covid-19.

administrado de la canula de alto
flujo y el indice de Rox en pacientes
con covid-19 en un Hospital nivel 111
de Lima, 2022.

Ha2:
fraccion inspirada de oxigeno y el
indice de Rox en pacientes con
covid-19 en un Hospital nivel III de
Lima, 2022.

Existe relacion entre la

Ha3: Existe relacion entre el flujo de
oxigeno y el indice de Rox en
pacientes con covid-19 en un
Hospital nivel III de Lima, 2022.

. . . . . -Ti
- Cual es el nivel de relacion entre la | -Determinar el nivel de relacion . ., , lempo
, . L. , . Ha: Existe relacion entre la cdnula | 0 — 72 horas
canula de alto flujo y el indice de | entre la canula de alto flujo y el . .
. . L. . de alto flujo y el indice de Rox en
Rox en pacientes con covid-19 enun | indice de Rox en pacientes con . . .
Hospital nivel III de Lima, 2022? covid-19 pacientes con covid-19 en —un | -Fi0;

P ’ ) ’ Hospital nivel IIT de Lima, 2022. 21 -100%
-Flujo
30-60L/min

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dependiente
-;Cuél es el nivel de relacién entre el ) ) ] ) ) ] indice de ROX
(- Uales eIV €6 [ERacion Se €1 |y ot rminar el nivel de relacion | Hal: Existe relacion entre el tiempo | pimensiones:

-2 horas < 2.85 (fracaso)

-6 horas < 3.47 (fracaso)

-12 horas < 3.85 (fracaso)
-Cualquier hora > 4.8 (éxito)

-Saturacion de Oxigeno (SatO2):
0-100 %

-Frecuencia respiratoria (fr):
0 — 50 resp/min

Tipo de investigacién:

Correlacional, aplicada

Método y disefio de investigacion
Observacional, no experimental,
Analitico, longitudinal y retrospectivo
Poblacién y muestra:

Estara constituido por todos los registros
de pacientes hospitalizados por covid-19
en las areas criticas de emergencia y
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital nivel III de Lima, Pera, en el
periodo de mayo a diciembre del 2020 que
aproximadamente son un total de 280
pacientes. En estas areas ingresaron
aproximadamente 35 pacientes nuevos por
mes (N=280). La muestra que utilizaremos
en este proyecto de investigacion intentara
representar a la poblacion en estudio y
estara conformada por los registros de 200
participantes (n=200) que reciban como
medida de rescate respiratorio la canula
nasal de alto flujo en algiin momento de su
tratamiento durante el periodo de estudio.
Para realizar el calculo de tamaiflo
muestral, vamos a tener en cuenta el total
de mi poblacion en estudio, el nivel de
confianza, la proporcion de aquellos que
tienen el evento de estudio y el error
maximo otorgado.
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Anexo 2. Ficha De Registro De Datos

DATOS DEL INGRESO:

o 18 (0310 111 <SS
Fecha ingreso: ....................... Cddigo asignado: ................... Edad: .....................
Sexo: .iiiiiii Talla: ..., Peso: ooiiiiiini. IMC: ..o

1. Datos de la Canula nasal de alto flujo

PARAMETROS 2 Horas 6 Horas

12 Horas

Cualquier Hora

Tiempo (Horas)

FiO2

FLUJO DE 02

2. Datos del Indice de ROX

iROX 2 Horas 6 Horas

12 Horas

Cualquier Hora

SatO:2

FR

Valor iROX

COMENT ARIOS: .. e e
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Anexo 3. Juicio de Expertos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ
DNI:41664193

Especialidad del validador: Maestria gestion servicios de la salud/fisioterapeuta cardiorrespiratorio

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 14 de noviembre del 2022

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimensioén Y
oYD 2rsTenCH M

Firma del Experto Informa

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Céspedes Romén Raquel - R.A.G: M-0061

DNI: 41000350 i e

Especialidad del validador: especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - RNE: 00185

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El jtem es apropiado para

i P al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
17 de noviembre de 2022

Roman
; ‘E‘:nccilimn
ardiorrespirat
CTMP N* 11787 - RNE N'Onﬂn:es

Firma del Experto Informa
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [x | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Huerta Abanto Catherine Victoria

DNI:...43031821...

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 21 de Noviembre del 2022

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo Terapia Fisica y Rehablitacion
CTMP 8168 RNGA M-0063

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informa
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Anexo 4. Resolucién de Comité de Etica

”" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Ushuaraided INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 01 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Karen Lissette Castro Soplin
Exp. N*: 2375-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Cénula nasal de alto flujo ¢ indice de ROX en pacientes con
COVID-19 en un hospital de nivel 11l de Lima, 2022" Versién 02 con fecha
21/112022.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién (no aplica) con fecha (no
aplica)

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karen Lissette Castro Soplin y a los
invactinadarac anlahasadaras fnn anlical

investigadores colaboradores {no aplics)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos aflos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances sc presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Araquga 430 - Santa Boarw

Unvoradad Provads Norbert Wiceer

Telefome: T06-5555 ancxo 31290 Cel 9K1-400-69%
Cemren xoeesc dicaus umenarods pe
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Anexo 5. Detalle de Turnitin

Detalles de la entrega

ID de trabajo 0id:14912:231528025

Fecha de entrega 8 may 2023 a las 22:36

Nombre del archivo TURNITIN PROYECTO FI

Extension del archivo docx

Tamaiio del archivo 1.6 MB

Conteo de caracteres 43554

Conteo de palabras 8062

Total de paginas 47
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