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Abstract

Introduction: The increase of COVID cases with respiratory problems of variable complexity and
the current inclusion of pharmacological and therapeutic treatments in the oncologic population are
reasons to study the effects of prone position in conscious patients.

Material and methods: A quantitative study of retrospective design, in which a review of clinical
records was performed. The sample consisted of 100 files that met the inclusion criteria. The
descriptive data analysis included frequencies and percentages, while the hypothesis was performed
through Student’s t-test for related samples.

Results: The female sex was represented in 52%, where hemato-oncologic cancer predominated as
the type of cancer. According to the capacity of people with cancer to carry out activities, 54% of the
population was able to live at home and take care of themselves.

Limitations of the study: Lack of a control group, and inclusion of some study variables that could
have intervened in the results. Originality: This article has value due to the lack of information on
the cancer patient and COVID-19.

Conclusions: Pronation is a management option in cancer patients that can prevent further damage
or complications, considering that it is an intervention that requires a previous evaluation to

determine if the conditions are favorable for its application.
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Resumen

Introduccién: El incremento de casos COVID con problemas respiratorios de complejidad variable
y la inclusién actual de tratamientos farmacolégicos y terapéuticos en la poblacién oncolégica son
motivos de estudio para verificar los efectos de la posicién prono en paciente consciente.
Material y métodos: Estudio cuantitativo de disefio retrospectivo, en el que se realizé una revisién
de los expedientes clinicos. La muestra estuvo constituida de 100 expedientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. El andlisis de datos descriptivo incluyd frecuencias y porcentajes,
mientras que la hipGtesis se realizé a través de la prueba T de Student para muestras relacionadas.
Resultados: El sexo femenino se representé en un 52%, donde predominé como tipo de cdncer el
hematooncolégico. De acuerdo con la capacidad de las personas con cancer para realizar actividades,
se mostré que 54% de la poblacién podfa vivir en casa y auto cuidarse.

Limitaciones del estudio: Falta de un grupo control, inclusién de algunas variables de estudio
que podrian haber intervenido en los resultados.

Originalidad: Este articulo posee valor debido a la falta de informacién sobre el paciente con
cancer y COVID-19.

Conclusiones: La pronacién es una opcién de manejo en pacientes oncolégicos que puede prevenir
mayor dafio o complicaciones, considerando que es una intervencién que requiere una evaluacién

previa para determinar si las condiciones son favorables para aplicarla.

Palabras clave: Paciente oncoldgico, SARS-CoV-2, pronacidn.

Introduccion Por otro lado, la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) clasific6 55,924 casos de

En personas que desarrollan una enfermedad
SARS-CoV-2

implican un aumento en los costos de atencién,

grave, las complicaciones del
mayor estancia hospitalaria e incremento en el
riesgo de mortalidad, sobre todo cuando se trata
de pacientes con vulnerabilidad, comorbilidades
o algln tipo de inmunosupresién ocasionada
por enfermedad neopldsica o por tratamientos
farmacoldgicos. Por ende, existe la necesidad de
mejorar la condicién de los pacientes oncolégicos
con COVID-19, a fin de disminuir su gravedad.
Con este propésito, las instituciones especializadas
en oncologia desarrollan estrategias para prevenir
complicaciones y garantizar que los tratamientos

especificos para enfermedades neopldsicas no se retrasen.

COVID-19, entre los cuales los pacientes graves
sufrieron disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones por minuto (rpm) y SPO2 < 93%, asi
como la PaO /FiO, < 300 mmHg, con un aumento
de infiltrados pulmonares mayor del 50%, lo cual
se detect6 en radiograffas tomadas en un periodo
de 24 a 48 horas.!

En consecuencia, en China se realiz6 una
revisién temprana, en la que se encontré mayor
prevalencia de COVID-19 en personas con cancer.
De manera similar, la tasa de mortalidad de
5.6% en personas con carcinomas, sugiere que estas
tenfan un riesgo 3.5 veces mayor de contagiarse
de SARS-CoV-2.

pulmén y COVID-19 fueron mds comunes. En

Asimismo, el cdncer de
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consecuencia, estos pacientes tenfan mds riesgo
de eventos graves como la muerte, comparado
con los pacientes no oncolégicos (39%), pues se
deterioraron mds rdpidamente con un tiempo
medio de eventos severos de 13 dfas.’

Por esta razén, el uso de terapias suplementarias
de oxigeno y laaplicacién de intervenciones basadas
en evidencia son indispensables para evitar
mayores complicaciones. Se debe reconocer que
la mortalidad en quienes llegan a requerir apoyo
con ventilacién mecdnica invasiva (VMI) es mayor
al 50%.° No obstante, las recomendaciones para el
inicio de oxigenoterapia en los pacientes con cancer
deben realizarse cuando presenten hipoxemia mds
disnea, ya que no serdn beneficiados de la terapia
complementaria.*

Ante dicha situacién, la OMS propuso como
tratamientos para el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SIR A) por COVID-19, la posicién
prona durante la ventilacién mecdnica invasiva,
con resultados de mejora en oxigenacién y menor
mortalidad. La oxigenacién aumenta de esta manera
ya que no se compromete por el peso de la cavidad
abdominal y en el mediastino, se reabren los alveolos y
se lleva al reclutamiento de regiones mds eficientes
en el intercambio de gases.’

De esta manera, guias americanas y europeas
documentan el prono como manejo para pacientes con
SIRA por COVID-19. Por supuesto, recomiendan
un tiempo de duracién variable que oscila entre las
12 y 16 horas en prono para sujetos con una PAFI

< 150 mmHg, de acuerdo con la escala de Berlin.®
Material y métodos

Estudio cuantitativo de nivel descriptivo
retrospectivo-documental de diseflo transversal,
con andlisis de expedientes clinicos de pacientes
que estuvieron hospitalizados de marzo del 2020

a mayo del 2021, a quienes se les aplic6 una

estrategia de medida y control para evaluar o
limitar las complicaciones de la neumonia por
COVID-19.

El estudio fue realizado en un hospital de
tercer nivel en la Ciudad de México con atencién
a pacientes contagiados con COVID-19. lLa
muestra estuvo conformada por un total de 100
expedientes, se seleccioné por conveniencia y
los criterios de inclusién fueron casos de pacientes
con céncer y prueba SARS-CoV-2 positiva por PCR,
en estado neurolégico consciente y con presencia
de SIRA por COVID-19. Las variables principales de
esta investigacién son mediciones fisiol6gicas
y quimicas, como PaO,/FiO,, PaCO,, SpO,,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en la
pre y post pronacién y en el tiempo de duracién
del prono medido en horas.

Asimismo, se incluyeron  variables
intervinientes como: edad, estadio de cédncer,
dispositivo de oxigeno, grado de disnea, escala de
Karnofsky y manejo avanzado de la via aérea.
En cuanto a la validacidn, el instrumento de
recoleccién de datos fue creado exprofeso y
sometido a juicio de expertos, con experiencia
en el cuidado y manejo del paciente critico y en
COVID-19. Ademis, fue elaborado mediante la
revisién critica de literatura en bases de datos
cientificas. El instrumento estuvo integrado con
indicando la

17 {tems de manera inicial,

redaccién, pertinencia y congruencia de
acuerdo al objetivo del estudio. Para organizacién
y andlisis estadistico de la informacién (pruebas
de estadistica no paramétrica) se utilizé el
software estadistico SPSS versién 25. Se realizé
la descripcién de la poblacién por medio de
tablas de frecuencias y porcentajes, mientras
que la estadistica inferencial se realiz6 a través de
medidas de normalidad en las variables escalares
y de la prueba T de Student para muestras

relacionadas.
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Resultados y linfomas con un 24%. Una variable estudiada
fue el estadio del cdncer, detectdindose una mayor

Se observaron pacientes conscientes en prono, incidencia del I y IV con 27% (ver Cuadro 1).
entre los que predominé el sexo femeninocon 51%  Asimismo, se evalué la escala de funcionalidad de
(ver Cuadro 1). La edad tuvo una media de 56.4  Karnofsky, en la que las personas realizaron cuidado
+ 15.6 afios, y el diagnéstico predominante fue  de s{ mismas y mostraron un 23.5% de capacidad para

cancer hematooncolégico, ademds de leucemias llevar a cabo la auto pronacién (ver Cuadro 2).

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de poblacién oncolégica con SARS-CoV-2

n=100
Variable Fr (%) Media DE
Sexo
Femenino 50 (51)
Masculino 48 (49)
Edad 18-86 * 56.9 + 15.7
Tipo de cdncer
Hematooncoldgico 24 (24)
Cérvico uterino 13 (14)
Ciancer de mama 16 (17)
Gdstrico 12(12)
Céncer de préstata 12(12)
Tumores germinales 4 (4)
Renal 1(1)
Cincer de CyC 212)
Sarcomas 5 ()
Ciéncer del Sistema Nervioso Central 2(2)
Ciancer de Pulmén 4 (4)
Melanoma 1(1)
Estudio de cancer I*
0 5(5.1)
1 18 (18.4)
1I 26 (26.5)
111 23 (23.5)
1\Y% 26 (26.5)
Escala de Karnofsky
Gravemente enfermo 1(1)
Severamente incapacitado 2(2)
Incapacitado 6(6.1)
Requiere ayuda considerable 10 (10.2)
Necesita ayuda ocasional 18 (18.4)
Cuida de si mismo 23 (23.5)
Actividad normal con esfuerzo 17 (17.3)
Actividad normal 15 (15.3)
Asintomatico 6(6.1) #Nota: moda

Cuadro 2. Escala de Karnofsky agrupada de acuerdo a la capacidad de realizar actividades

n=100
Variable Fr (%)
Incapaz de autocuidado, requiere cuidados especiales. 8(8)
Incapaz de trabajar, puede vivir en casa y autocuidarse 54 (54)

Capaz de realizar actividades, no requiere cuidados especiales 38 (38)
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Respecto al inicio de sintomas de COVID-19

se detect6 un rango de 2 a 17 dias, con una media

de 6.8 + 3.3 dfas. Por otro lado, el uso de fairmacos

ansioliticos en los pacientes fue minimo, en el que
hubo 5% de casos de uso de haloperidol, y 4% de otros

como la morfina o dexmedetomidina (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos de fdrmacos y sintomdticos de poblacién oncolégica con SARS-CoV-2

n= 100
Variable Fr (%) Media DE
Escala de Disnea (NYHA)
I 21 (21.4)
I 39(39.8)
111 25(25.5)
v 13 (13.3)
Tipos de farmacos ansioliticos
Ninguno 89(89)
Haloperidol 5(5)
Midazolam 2 (2)
Otro 4. (4)
Dias de inicio de sintomas 2-17 * 6.8+3.3 Nota: *Rango

La oxigenoterapia inherente al tratamiento
durante la hospitalizacién del paciente y previa a
la pronacién consciente se realiz6 mediante puntas
nasales en primer lugar (43%), y mascarilla reservorio
en segundo. Después del uso del prono se observé que

la cantidad de personas sin algin tipo de dispositivo

de oxigeno aument6 hasta un 21%, y la mascarilla
reservorio disminuy6 un 17%, lo que nos indicaria
que disminuyd el requerimiento de oxigeno posterior
al prono. Acorde con el tiempo estimado de duracién
de la posicién prono se tuvo un rango de 2 a 16 horas,
con una media de 8.6 = 3.45 horas (ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Datos de oxigenoterapia pre y post pronacién del paciente oncolégico consciente

n= 100
. Pre-pronacion Post-pronacion
Variable gr %) Fpr %)
Dispositivo de O,
Ninguno 16 (16) 21(21)
Puntas nasales 43 (43) 46(46)
Mascarilla reservorio 40(40) 17(17)
PNAF 1(1) 3(3)
Hemlett (casco cefdlico) 6(6)
VMNI 7(7)
Duracién de posicién prono (Hrs.)
2 2(2)
3 10(10)
4 7(7)
5 2(2)
6 10(10)
7 1(1) 8.6 + 3.45
8 21(21)
10 6(6)
12 40(40)
16 1(1)
Manejo avanzado de la via aérea

No 74(75.5)
NIt 24(24.5)
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Con el estimado de tiempo en prono, aunado
a los distintos dispositivos de oxigenoterapia, del
total de la poblacién con cdncer y COVID-19
solo se present6 una media de eventos de manejo
avanzado de la via aérea del 24.5%, es decir, la tasa
de eventos graves disminuy6 y, por consiguiente,
también las posibles complicaciones asociadas a
la ventilacién mecdnica como infecciones,
incremento en mortalidad, etc. (ver Cuadro 4).

De acuerdo con los datos descriptivos clinicos,

se observé un aumento significativo en la SpO,, con

una medicién media previa de 86 = 7 % y posterior
con 90 + 8 %. De manera similar, se observé
significancia clinica con disminucién de la Fc en
pre-pronacién y post-pronacién, con 98 + 15y 83
+ 18 latidos por minuto (Ipm) respectivamente.
En consecuencia, la Fr tuvo significancia clinica
con disminucién pre-estrategia de 22 x 5
respiraciones por minuto (rpm), en comparacién
con la post estrategia que registré 21 + 6 rpm. Esto
indica buena respuesta a la posicién prono con la

disminucién de la sintomatologia (ver Cuadro 5).

Cuadro 5. Valores clinicos pre y post pronacién de la persona oncoldgica consciente

n=100

. Pre-pronacion Post-pronacion
Variable Msdia DE Me%ia DE
PaFiO2 174.5 + 93.48 218.81 + 113.98
SpO, 86 =7 90 = 8
FiO, 48 + 25 44 + 27
PaCO, 28.31 + 5 30.40 = 6.5
PaO, 64.5 + 16.02 72.73 = 14.90
Fc 98 + 15 83 + 18
Fr 22 +5 216

Nota: frecuencia cardiaca (Fc), frecuencia respiratoria (Fr), saturacién de oxigeno (SpO), presion arterial de oxigeno (PaO),

De esta manera, entre los valores bioquimicos
medidos en gases arteriales, se encontraron la PaCO2
pre (28.31 + 5 mmHg) y post (30.40 +6.5 mmHg),
y la PaO2 pre (64.5 + 16.02 mmHg) y post (72.73

presién arterial de diéxido de carbono (PaCO).

+ 14.90 mmHg). Como resultado, el cdlculo de
PaFiO2 pre (174.5 + 93.48 mmHg) y post (218.81
+ 113.98 mmHg) se vio mejorado posterior al uso

de la estrategia (ver Figura 1 y Figura 2).

Figura 1. Valores PaFiO2 pre y post pronacién en la persona con cincer y COVID-19

PaFiO, pre y post Estrategia de Pronacién

SIRA Post-Pronacién

SIRA Pre-Pronacién

0 50

m SIRA Pre-Pronaciéon

100 150 200

m SIRA Post-Pronacién
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Figura 2. Valores de FiO, pre y post pronacién en la persona con cdncer y COVID-19
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Nota: Se muestra la media de la cantidad de FiO, aportada al paciente previo y posterior al prono, y se observa una leve

disminucién en la cantidad requerida por el paciente oncolégico. Fuente propia.

Andlisis de resultados

Se realizaron pruebas de estadistica
paramétricas mediante la prueba de T de
student. De acuerdo al anilisis estadistico,

podemos observar que variables clinicas y

quimicas como la PaFiO,, SpO,, PaO, y Fc

resultaron  estadisticamente  significativas
mediante la prueba aplicada, de manera que cada
uno de los resultados clinicos, junto con los

ya mencionados, mejora posterior a la pronacién
(ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Prueba T de Student para muestras relacionadas del uso de la estrategia de pronacién consciente en el paciente

oncoldgico (p< 0.005)

Variable  Inferior
PaFiO2 -12.07
$pO2 65
FiO2 -1.96
PaCO2 -3.64
PaO2 -12.07
Fc 11.51
Fr -3.64

Posterior gl ?P
-4.28 99  0.001%
-2.05 99  0.001*
7.96 99  0.233
-.61 99  0.006
-4.28 99  0.001%*
18.74 99  0.001%*
-.61 99 0.203

Nota: IC 95% (intervalo de confianza), gl (grados de libertad), p (nivel de significancia)

Discusion

Mediante la estrategia de pronacién
consciente se estima mejorar el estado clinico del
paciente oncolégico con SARS-CoV-2, asi como
los valores de los indicadores bioquimicos que nos

sefialan o nos dan un acercamiento a la gravedad

de la persona. Asi, es posible la resolucién del
SIRA en quién tiene cdncer de manera temprana
y, por lo tanto, evitar complicaciones severas o
que resulten en muerte.

El estudio tuvo como finalidad evaluar
la estrategia de pronacién en los pacientes

oncolégicos con SARS-CoV-2, medida emergente
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durante la pandemia y ante la situacién critica
que se suscit6 por el COVID-19.

En los resultados expuestos y de acuerdo a lo
observado demogréificamente, la edad coincide con
lo descrito en el articulo de Weinkove ez /. de
2020,° en el que el COVID-19, en este caso grave,
se presenta principalmente en personas mayores
de 50 afios. De igual forma, la presentacién de
casos de acuerdo al tipo de enfermedad neopldsica
resulté con mayor susceptibilidad para los
pacientes con cancer hematolégico, segun
revisiones realizadas por Hirsch er 2/ (2013),’
Einchenberg ¢z 2/ (2019)* y Herrera ez 2/ (2021).°
Por su parte, las infecciones por virus
respiratorios presentaban mayor incidencia en
personas con este tipo enfermedad oncoldgica,
comoenelestudiorealizado. Porello,esimportante
que el profesional de enfermeria fomente el
autocuidado en la persona hematooncolégica,
haciendo énfasis en medidas de seguridad como el
uso de cubrebocas, lavado de manos, mantener la
sana distancia de 1.5 mts con otras personas, entre
otras, a fin de disminuir los eventos graves por
infecciones viricas de tipo respiratorio.

En relacién al sexo de la poblacién, el estudio
fue similar a lo descrito por Fuentes ez «/ en 2014,
de acuerdo a la presentacién y descripcién de
casos de infecciones respiratorios en adultos
oncoldgicos, donde la prevalencia fue mayor en
el sexo femenino.'’ La prevalencia de este tipo de
infecciones se estimé en personas con neutropenia
en el articulo mencionado, situacién que no se
midié en el presente estudio y que indicarfa una
limitacién para la investigacion.

Segin los resultados encontrados, la
funcionalidad de los pacientes y la capacidad
de realizar actividades influye en la presencia de
eventos graves y su desarrollo, tal y como lo
refiere Martin-Moro et al, quienes los asocian a

la muerte en una serie de 34 casos de neoplasia

hematolégica en Madrid.!! A pesar que no se
estima el ndmero de pacientes que fallecieron,
se podria considerar que la disminucién de la
gravedad de los valores clinicos dio lugar a un
menor riesgo de mortalidad por COVID-19 en
quien tenfa cdncer. El fomento del autocuidado o
de la educacién para el cuidado de la persona con
cancer que puede realizar actividades cotidianas,
podriaayudar a la disminucién de su gravedad, por
lo que es un punto importante para profundizar
en la prictica clinica enfermera, asi como en el
campo de investigacién y conocimiento.

La frecuencia de intubacién en la poblacién
oncolégica se observa en un 24.5%, similar a lo
descrito en el estudio de Pérez ez 2/ con una tasa de
23.6 %, de forma que las caracteristicas de la
poblacién general y con cdncer resultan similares
en cuanto al riesgo de intubacién durante la
implementacién de la pronacién. Dado que, por
lo tanto, el riesgo es practicamente el mismo para los
pacientes oncoldgicos, la caracterizacién de la
enfermedad por COVID-19 no distingue entre este
tipo de poblaciones en cuanto a la severidad.

Por otro lado, el tiempo medio de pronacién
es similar a los resultados publicados en 2022
por Fralick ez a/, en los que la mediana fue de seis
horas, reflejada directamente en la FiO, con una
representacién de 30%," es decir, menos del 15%
del requerimiento en la poblacién con neoplasias.
Esto contradice lo descrito anteriormente en
cuanto a la similitud en los distintos tipos de
poblaciones, si bien esta variable pudo verse
afectada por el manejo brindado en cada centro
hospitalario.

Asimismo, aumentaron variables de interés
como la PaFiO,, en semejanza con Cherian e
al ™ Posterior a una media de cuatro horas de
pronacién consciente se increment6 la relaciéon
saturacién de oxigeno y presién arterial de

oxigeno (SpO,/Pa0,), con significancia estadistica
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(p=<0.001) y aumento aproximado de hasta
100 mmHg, teniendo en cuenta que la SpO,/
FiO, de 235 corresponde a PaO_/FiO, de 200."
En comparacién con Elharrar, que no obtuvo
mejoria de estos valores y de la PaCO, sin
significancia estadfstica,’ esto se puede relacionar
con el tiempo, en el que la media fue de una hora,
lo cual significarfa que el tiempo de pronacién
determina la mejorfa de los valores gasométricos.’

De igual forma, como Sartrini et al, la
media de frecuencia respiratoria disminuyé con
relevancia estadistica. Se establece que dicho
estudio solo se realiz6 con dispositivos de
ventilacién mecdnica invasiva en poblacién no
oncolégica, llevando a cabo una comparativa en
grupo control y de intervencién, en la cual la
cantidad de pacientes resulté con respiraciones
bajas. Vale la pena observar que el grupo control,
no considerado en el presente estudio, puede
haber agregado datos con mayor peso estadistico
y que integren mayores hallazgos en la persona
con cancer.

Al dfa de hoy, los efectos del COVID-19 se
han basado en varias medidas epidemioldgicas
y clinicas, que han dado forma a las medidas de
proteccién recomendadas. Sin embargo, este estudio
no esté libre de limitaciones, debido a que solo se
hicieron dos mediciones y no se establecié un
grupo control, ademds de la falta de inclusién de
algunas otras variables que pueden intervenir
en el andlisis, como IMC, peso, talla y alguna
comorbilidad, pues pueden afectar o no la mejoria del
paciente. Hay que tener en cuenta que este estudio
solo se realiz6 en el paciente con cdncer, lo que nos

da una brecha para el manejo del mismo.
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