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RESUMEN

El COVID-19 o Sars cov-2.una patologia de origen viral de reciente
aparicion, con un cuadro clinico de amplia diversidad, su cuadro clinico principal
se basa en cefalea intensa, fiebre mayor a 38.5* mialgia y artralgia, una de las
principales afectaciones de dicha patologia es la invasion del sistema respiratorio
donde causa una neumonia, lo que da como resultado disnea, el grado de disnea
o dificultad respiratoria va ligado directamente con el grado de afectacion
pulmonar, lo que puede llevar al paciente al uso de ventilaciébn mecanica o apoyo
respiratorio, a continuacion describiremos el caso de un paciente femenino de 35
afios con Sars cov-2, en el cual se realiz6 la valoracion médica y la intervencion

de terapia respiratoria.

Este virus tiene un periodo de incubacion de 4 a 7 dias, pero varia mucho
dependiendo de la variante que afecta a cada uno de nuestros pacientes, para
presentar sintomatologia respiratoria el virus debe invadir el sistema respiratorio y
a su vez dependerd mucho del sistema inmune de cada uno de los pacientes, al
ser un virus que coloniza el sistema respiratorio, es transmisible por microgotas

de flush de personas infectadas principalmente asintomaticas.

Como tal al momento no se obtiene un tratamiento especifico, lo que se
trata de hacer como equipo de salud es controlar la sintomatologia y educar al
usuario, buscando la reposicion completa de sus funciones vitales, ademas del

uso preventivo de vacunas y bioseguridad necesaria a criterio de cada usuario.

Palabras claves:
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ABSTRACT

Sars cov-2 is a disease of recent description of viral cause, with a
nonspecific clinical picture, its main symptoms are headache, fever, and myalgia,
within its main complication in adults we have pulmonary involvement causing
pneumonia, which causes respiratory distress, which can lead to the use of
mechanical ventilation. In the following case we report a 25-year-old patient with
Sars cov-2, in which the medical evaluation and the nursing intervention were

performed.

This disease has an incubation time that ranges from 4 to 7 days, before
presenting clinical symptoms, as it is a pathology that attacks the respiratory tree,

it is spread by microdroplets of flush from infected people.

Although there is no specific treatment, what we are trying to do as a
health team is to control the symptoms and educate the user, seeking the

complete replacement of their vital functions.

Keywords:

Sars cov-2, coronavirus, Wuhan, tomography, hemogram



INTRODUCCION

Actualmente el SARS-cov-2 y sus multiples variantes, hasta el momento
es un virus con alta capacidad de mutacion y transmision lo que lo ha llevado a
ser un virus de amplia distribucion mundial. Por lo tanto, el impacto del problema
de este proyecto se obtuvo bajo la muestra adquirida de un paciente femenino de
35 aflos que se acerca por urgencias al presentar dolores musculares, sensacion

de ahogo en decubito supino, a su vez fiebre en 39°c.

Han pasado dos afos y el SARS COV-2 sigue siendo un problema de
salud publica, razon por la cual se considera de gran importancia el desarrollo de
esta investigacion, puesto que, se enfoca en un virus de amplia distribucion
mundial esto debido a ser una enfermedad con gran capacidad de adaptacion,
propagacion y virulencia, a su vez a esto se le agrega que no presenta un cuadro
clinico propio al igual que sus variantes y esto muchas veces juega en contra
debido que no se da un diagnéstico oportuno, dentro de lo descrito hasta el
momento podemos evidenciar dos grupos de pacientes en el Hospital General de
Babahoyo (IESS), los asintomaticos y sintomaticos, las pruebas mas utilizadas

para llegar a un diagnéstico de esta enfermedad son el PCR nasofaringeo.

El principal motivo de investigacion y estudio de este caso es comprender
dicho acontecimiento como es el sars-cov-2, en terapia respiratoria usando las
técnicas y saber los beneficios y perjuicios que puede conllevar en cada uno de

los pacientes.



I.MARCO TEORICO

SARS-COV-2
DEFINICION

El Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o por sus siglas
SARS CoV-2 es un virus ARN perteneciente a los Betacoronavirus, que se deriva
al subgénero Sarbecovirus, presenta una forma esférica con un didmetro que
varia de 80 a los 120 nanometros, y posee un &cido ribonucleico simple de un
largo que oscila de 26 a 32 Kb, a su vez posee una corona proteica en forma de
espinas que salen hacia la superficie. Es el séptimo virus descrito que se
encuentra dentro de esta familia con la capacidad de infectar a los seres
humanos. Desde el afio 1960 solo se han descrito 4 coronavirus humanos (HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 y HCoVHKU1) con transmision de persona a
persona y se han caracterizado por presentar cuadros clinicos leves a nivel de las

vias aéreas superior. (Oliva Marin, 2020)

ORIGEN DE INFECCION

Respecto al origen del virus se siguen manejando hipétesis hasta el momento
ninguna 100% aceptada, pero la mas manejada hasta el momento es la de
seleccion natural por zoonosis es decir un paso de animal a humano, se han
analizado las cadenas gendmicas del SARS — Cov 2 donde se evidencia que su
base gendmica es de origen animal, donde su mayor cercania es con el BatCoV
RaTG13 que afecta principalmente a murciélagos malayos, y pangolines malayos,
pero se a evidenciado que la transmisién directa de estas especies a humanos es
muy poco probable por lo que se siguen buscando las especies intermediarias por

las cuales se efectué el salto. (Palacios Cruz, 2020)

PATOGENESIS



Los familia de coronavirus esta ampliamente diversificada entre los animales y
humanos donde causa diversas patologias a nivel del sistema respiratorio,
neuroldgico y gastrointestinal; antes del afio 2019 solo se habian descrito 6 virus
capaces de infectar al ser humano y causar enfermedades a nivel del sistema
respiratorio 4 de ellas pueden causar sindromes seudogripales en pacientes
inmunocomprometidos y estos virus son HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y
HCoVHKUL y los otros dos son capaces de provocar sindromes respiratorios
agudos que pueden llegar a casos graves y hospitalizacion y estos son el MERS y
SARS CoV1, mientras que el séptimo virus el SARS CoV2 descubierto a finales
del 2019 a diferencia de los otros virus es capaz de infectar el tracto respiratorio
inferior causando una neumonia y esto se logra mediante el ingreso del virus al
sistema respiratorio donde se adhiere a las mucosas donde realiza su recorrido
desde la orofaringe, laringe y llega al parénquima pulmonar, desde alli se
disemina por via hematdgena llegando asi a todos los 6rganos productores de
Eca2. (Salud, 2020)

TRANSMISION

Dentro de este punto podemos tomar en cuenta la trasmisién animal humano
qgue fue el primer proceso en la diseminacion del virus, donde hubo un contacto
directo con animales infectados para que se active dicha zoonosis, posterior a
este proceso podemos tomar en cuenta la transmisién directa que se da de
humano a humano que se da por medio fisico donde la persona puede estar en
contacto con superficies contaminadas y asi adquirir el virus o en contacto con
personas contagiadas las cuales al toser o estornudar expulsaran hacia el
ambiente microgotas que con un didmetro de 5 micras podran recorrer hasta mas

de 2 metros.

PERIODO DE INCUBACION



Los datos recopilados por Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES), y con las nuevas variantes del virus su periodo
de incubacion a variado dependiendo mucho de su exposicion y variante
adquirida pero un estimado promedio es de 5,1 dias a 11,7 dias, donde durante
este tiempo el 95 por ciento de los casos sintométicos ya han manifestado su

sintomatologia clinica.

CLASIFICACION SEGUN SU PRESENTACION CLINICA

Presentacion de pacientes asintomaticos, este grupo que representan
mas de la mitad de los pacientes infectados son los que han permitido una gran
diseminacién viral con alta eficiencia ya que no presentan ningun tipo de
sintomatologia y su hallazgo es incidental, por lo general se los evidencia cuando
los pacientes se realizan hisopados nasofaringeos por pruebas de rutina o
radiografias de térax donde se evidencia opacidades multifocales o un patrén en
vidrio esmerilado, en los hemogramas no se observa alteraciones de citoquinas

ya que ellos no llegan a desarrollar la cascada inflamatoria.

Cuadro clinico en pacientes sintomaticos aqui podemos apreciar un sin
namero de casos que pueden ir desde cuadros leves que se manifiestan con
cefaleas de intensidad moderada, alza térmica que sede a antipiréticos, mialgias;
cuadros severos que se manifiesta con fiebre que puede llegar 39* C, mialgias,
escalofrios, nauseas, vomitos, disnea leve, congestion nasal y diarreas, aunque
podemos evidenciar casos graves que necesiten hospitalizacion, apoyo

ventilatorio o pueden llegar a muerte del paciente.

A su vez se han descrito varios sintomas poco comunes que afectan a
ciertos 6rganos produciendo un cuadro clinico mas variado, cabe recalcar que

esto varia de paciente a paciente y depende mucho de su estado inmunolégico.



Las manifestaciones a nivel neurologico incluyen sincopes, perdida del
sentido del equilibrio, isquemia cerebrovascular, a nivel cardiaco podemos
encontrar podemos evidenciar fallo de bomba y aumente de probabilidad de
infarto agudo de miocardio, a nivel visual se manifiesta como una sensacion de
cuerpo extrafio, vision borrosa o0 congestion conjuntival, a nivel de piel se
evidencia rash cutaneo que por lo general abarca el troco, lesiones de urticaria
con vesiculas que dan semejanza a varicela y por ultimo las alteraciones
hematolégicas que pueden ser trombos o embolismos que pueden llevar a la

muerte subita del paciente o hipoxia cerebral.

DIAGNOSTICO
PRUEBAS DE LABORATORIO

En el momento actual tenemos varios métodos para identificar el virus Sars
cov-2 desde pruebas rapidas IGG e IGM en sangre hasta hisopados de antigeno
donde obtenemos resultados en menos de 10 min, pero el GOLD estandar sigue
siendo hasta la actualidad la prueba PCR por hisopado nasofaringeo, por el
método de inmunofluorescencia obtendremos resultados en una hora. (Garcia
Collia, Albert Hernandez, & Al Kassam Martinez, 2020)

A su vez también poseemos parametros dentro de pruebas sanguineas que nos
orientan hacia el diagnostico y las mas importantes y con mayor peso
diagnostico son:

1. Il-6 que en casos graves sufre un incremento sustancial
2. PCR se aumenta en todos los casos

3. Ferritina aumentada
4

Dinero D aumentada
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Ante la sospecha de un paciente infectado con SARS Cov-2 las pruebas de
imagenes como la radiografia de térax puede esclarecer el diagnostico, donde
podremos observar patrones en vidrio esmerilado, patron en parche local que a su
vez puede ser bilateral o puede tener un patrén intersticial; aunque una prueba
mas precisa para estimar el dafio o afeccion pulmonar de mejor manera es la
tomografia computarizada donde podremos evidenciar los patrones en vidrio
esmerilado su situacion posterior, inferior o periférico, las areas de consolidacion,
el patron intersticial a su vez apreciar si existe 0 no engrosamiento septal, la
dilatacion que existe a nivel bronquial o el engrosamiento de las paredes de los
bronquios o0 a su vez ver los patrones en tipo parche si son locales o periféricos o

su situacion ya es bilateral. (Lozano Zalce & Alvarez Valero, 2020)

INTERVENCIONES POR PARTE DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SARS-COV2

Teniendo en consideracién el abordaje de las distintas técnicas que realiza
el terapista respiratorio, es clave destacar la escasa evidencia cientifica que existe
en cuanto a los beneficios o complicaciones que se relacionan con las distintas
maniobras que efectuara el terapista respiratorio en los distintos pacientes
afectados por la COVID19.

De igual manera el siguiente estudio de caso trata de explicar el manejo
que realiza el terapista respiratorio hacia el paciente con diagnéstico de Sars-
Cov2, en unanimidad con las cuatro etapas de dicha patologia las cuales son el
confinamiento, el ingreso hospitalario, la fase critica y el alta hospitalaria. (Ane
Arbillaga, 2021)

Dentro del manejo del terapista respiratorio al paciente con COVID, tenemos

gue tener en cuenta los siguientes objetivos.
a) Mejorar la sensacion de disnea

11



b)

d)

Reducir las complicaciones a nivel pulmonar que puedan existir

Proteger la funcion del sistema respiratorio

Mejorar la calidad de vida del paciente, ayudandole a controlar ciertos
estados de ansiedad y depresion que llegan a padecer por la patologia

adquirida

1) LA FASE DE CONFINAMIENTO es en donde vamos a distinguir pacientes
que presentan sintomatologia leve, y pueden pasar la cuarentena en sus
domicilios ya que no presentaran complicaciones. Al momento no
contamos con pruebas suficientes que aseguren que las maniobras de
terapia respiratoria lleguen a mejorar los principales sintomas que produce
el SARS-CoV-2 dentro de los cuales tenemos la fiebre o febricula, fatiga
generalizada, mialgia, tos seca y entre otra sintomatologia. Por lo cual no
intervendremos dentro de este cuadro ya que netamente es médico. La
duracion corta y leve de este cuadro clinico invita a pensar que estos
sintomas no implican secuelas a posterioridad que requieran una

intervencién concreta por parte del terapeuta respiratorio.

Se debe definir que las técnicas que se usan en terapia respiratoria son
invasivas donde se utilizara el drenaje de secreciones, modificaciones en
los flujos espiratorios, llegando a tener un riesgo alto por la produccién de
microgotas que pueden contaminar las superficies que estén en contacto o
cerca de nuestro paciente por lo que puede haber una mayor diseminacion
del virus.

A su vez debemos dar ciertas instrucciones a nuestro paciente para que

pueda mantenerse activo la mayor parte del tiempo posible.

¢ No mantener periodos largos de sedestacion.

e Realizar actividad fisica diaria por tiempos cortos parar si existe disnea o

fiebre

e Llegar a una coordinacién adecuada entre los ejercicio y respiracion.

e Realizar un buen control de hidratacion de acuerdo a los requerimientos de

cada paciente. (Sanchez Oro, 2020)
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Aquellos pacientes con alzas térmicas intermitentes deben estar en
seguimiento por telemedicina, ya que se debe prestar especial atencion a su
sintomatologia con respecto a pequefios movimientos 0 ejercicios que realicen

para evitar un sedentarismo no acorde con la gravedad del cuadro clinico.

Como punto final realizaremos una minuciosa limpieza y desinfeccion de las
superficies y materiales que hayan estado en contacto o dentro de un radio de 2
metros de la persona infectada durante los episodios de tos espontanea. El
paciente que es aquejado por el Sars Cov2 debe utilizar las medidas de
bioseguridad necesarias, toser tapando la boca con el codo o en pafiuelos para
proceder a ser descartados de forma independiente en el depdésito de basura que
debera ser cerrado de manera herméticamente, y posterior realizar un correcto

lavado de manos y a su vez aumentar su frecuencia.

2) PACIENTES QUE REQUIEREN INGRESO HOSPITALARIO

En los pacientes que requieran ser ingresados con SARS COV?2 y aislados,
deberdn ser valorarlos de forma correcta, individualizada y enfocada en el
abordaje de ser necesario de terapia respiratoria, las técnicas que se emplean en
este grupo de pacientes son de alto riesgo, ya que generan microgotas dentro de
las cuales tenemos el incremento de flujo espiratorio activo la cual genera reflejo
tusigeno, los dispositivos PEP,tambien podemos encontrar el espirometro donde
podemos llegar a un entrenamiento con los musculos respiratorios, exuflador e

insuflador.

El grupo de pacientes que generalmente son hospitalizados llegan a
presentar ciertas relaciones con la neumonia intersticial bilateral, acompafado de
vidrio esmerilado. La neumonia caracteristica del SARS-COV-2 no parece
consolidacion exudativa, si no que transcurre mas como una inflamacion del tejido
alveolar, lo cual genera una tos seca, no productiva. En estas circunstancias, las

técnicas empleadas en terapia respiratoria no estarian indicadas, pero por otro
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lado contamos con un 34% de pacientes con SARS COV-2 que presentaron tos
productiva, donde las técnicas de drenaje de secreciones son beneficiosas y son
empleadas en estos pacientes, también podemos usar técnicas de terapia
respiratoria en pacientes que presenten comorbilidades asociadas al sistema
respiratorio que cursen con hipersecrecién o que necesitan la cooperacién en la

tos.

El uso oportuno de técnicas de terapia respiratoria contrarresta los efectos
adversos que pueden ocasionar los periodos largos de estancia hospitalaria ya
que van enfocados al fortalecimiento de ciertos cambios de posiciones, musculos
qgue intervienen en enfermedades respiratorias, tratar de estar activos 1o mas
posibles, siempre y cuando que la situacién clinica lo llegue a permitir. Sera
necesario monitorizar las constantes vitales, como la SpO2 para poder estar

seguros durante la intervencion.

FASE DE AGUDIZACION O PERIODO CRITICO

Las técnicas que se son usadas por el terapeuta respiratorio en la unidad de
cuidados intensivos estdn principalmente correlacionadas con todas las
maniobras y procedimientos que se realizan en esta area y deberan ser
consideradas de alto riesgo por generar microgotas, por lo cual actuaremos con
delicadeza y ocupando toda la bioseguridad indispensable, asi a continuacion, se
diferencian dos niveles de complejidad en dichos procedimientos los cuales los

clasificaremos segun la escala que mide el riesgo de transmision viral.

1. Los procedimientos de bajo riesgo, son los que no generan microgotas
dentro de los cuales tenemos: la insercion de la canula de Guedel,
colocacion de mascarilla con filtro espiratorio, fijacion e insercion del tubo
de Guedel con su correspondiente mascarilla de oxigenacion que
contiene un filtro espiratorio, masaje cardiaco, la cardioversion, la

desfibrilacién, la colocacion de marcapasos transtoracico no invasivo,
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colocacidon de via endovenosa o arterial, administracion de farmacos o

fluidos intravenosos.

2. Los procedimientos de alto riesgo de con gran probabilidad de
transmision viral tenemos la realizacion de las aspiraciones de
secreciones mucosas, terapia inhalatoria, canulas nasales de alto flujo,
aspiraciones bronquiales para muestras de laboratorio, lavado
bronqueoalveolar, ventilacibn manual, intubacién con soporte ventilatorio,
traqueostomia, broncoscopia. Para la realizacion de cualquier tipo de
procedimiento de alto riesgo serd necesario el uso de bioseguridad
completa y el personal adecuado y capacitado para reducir el riesgo de
contagio, optimizando el tiempo y el uso de recursos humanos vy

materiales.

A su vez tenemos estrategias que minimizan el riesgo de contagio las

cuales detallaremos a continuacion:

a)
b)
c)

d)

f)

Aspiracion de secreciones con circuito cerrado

La utilizacién de dispositivos MDI para areosolterapia.

En ventilacion mecéanica no invasiva realizar un buen sellado de la interfaz
chequeando siempre la doble tubuladura y que los filtros sean de alta
eficacia.

En la ventilacion manual con mascarilla siempre revisar que exista un filtro
en condiciones 6ptimas que funcione de barrera con la bolsa autoinflable
para de esta manera evitar la diseminacion viral, no se debe hiperventilar al
paciente y para evitar fugas.

En ventilacion mecéanica invasiva, se debe usar filtros en la entrada del
circuito o inspiratoria y a su salida o espiratoria esto con el fin de disminuir
de manera eficaz la carga viral ya que evitamos usar humificacion evitando
asi al maximo desconexiones del ventilador.

Se recomendable realizar una intubacion precoz posterior a la reanimacion

de un paciente para evitar complicaciones

15



Curso clinico

Segun los estudios mas recientes los pacientes que llegan a UCI terminan
en intubacion orotraqueal en su gran mayoria, al igual que los pacientes que no la
necesitan, igual el SARS COV 2 en su cuadro clinico es muy dificil predecir su
curso y anticipar futuras situaciones, pero tenemos que tomar en cuenta los
factores de riesgo que tiene cada uno de nuestros pacientes ya que estos nos
daran la pauta de futuras complicaciones que susciten, los factores de riesgo que
destacan son: enfermedad son la edad avanzada, el sexo masculino, el recuento
de linfocitos, la suplementacion de oxigeno, una elevada puntuacion en las
evaluaciones del fallo organico multiple (evaluado por Sequential Organ Failure
Assessment -SOFA-), radiografia con infiltrados pulmonares agresivos y valores

en la prueba de dimero-D mayor de 1 pg/mL. (Herrera, 2020)

Siendo todo caso diferente el terapeuta respiratorio deberd estudiar cada
una de las historias clinicas del paciente prestando atencion puntual a las
anotaciones de sus colegas, donde evaluara los valores de gasometria, SpO2,

radiografias, y demas estudios que tenga el paciente hasta ese momento.

Técnicas de fisioterapia

Dentro de las técnicas que se empleardn como terapeuta respiratorio
deberan regirse a los planes y protocolos planteados en cada unidad hospital, y

los indicadores clinicos de cada caso.

Segun la evidencia recaudada hasta el momento tenemos que un 23 a 28%
del total de los casos por Sars cov-2 que ingresaron a la unidad de cuidados

intensivos llegaron a presentar secreciones, lo cual estos pacientes
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hipersecretores con una dificultad por eliminarlas, se aplica una de las técnicas de
terapia respiratoria como una aspiracion de secreciones cerrada, y el uso de los

dispositivos oscilantes del flujo. (Pardas, 2020)

La Asociacion de terapeutas de Cuidados Respiratorios en el Reino Unido,
indica que para poder ejecutar correctamente las técnicas en drenaje bronquial

em casos necesario se utilizaran solo si cumplen los siguientes criterios:

e Sise observa un grado de dificultad por el paciente al expectorar por si
solo.

e En caso de ausencia de reflejo tusigeno

Debemos asegurar que nuestros pacientes sospechosos o positivos de SARS-
COV-2 se manejen de forma aislada y seqguir los protocolos de proteccion

expuestos previamente.

Para realizar un drenaje bronquial debemos tomar en cuenta ciertos criterios

gue desaconsejan su uso.

e Paciente con Sars cov- 2 que contenga un nivel de oxigeno en la sangre
que sea inferior al normal y requieran una intubacion urgente.
e Pacientes con problemas respiratorios habitual.

e Pacientes que solo necesiten una aspiracion de secreciones.

Posicionamiento

En la terapia respiratoria el posicionamiento del paciente en decubito prono, el
cual mejora la oxigenacién y aumenta la tasa de supervivencia en pacientes con
cuadros clinicos similares, como el SDRA. Se recomienda en pacientes que aun
conserven la ventilacion protectora (volumen corriente <6ml/kg del peso ideal y
PEEP elevadas), la PaO2 /FiO2 es <150. A su vez hay que mantenerse alerta en
las posibles complicaciones que maniobra y su mantenimiento puedan provocar

como la extubacion accidental, arranque de la sonda de alimentacion y de las vias
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centrales y/o periféricas, luxacion de hombro, lesiones por presion en las zonas

mA&s propensas Y las alteraciones hemodindmicas.

Debemos mencionar que también existen contraindicaciones absolutas a la
posicion de prono, que son las siguientes: inestabilidad hemodinamica definida
por TAM <60 mmHg a pesar de la administracion de fluidos y drogas inotrdpicas,
presion intracraneal elevada (PIC) >25 mmHg, convulsiones, lesién espinal
inestable, térax o abdomen abierto, embarazo, peso >135 kg y parada

cardiopulmonar reciente.

Estabilizacion clinica'y movilizacion precoz

Como terapeutas respiratorios debemos tener en cuenta siempre que una vez
superada la fase inicial de intubacién y estabilizacion clinica, los pacientes con
SARS COV- 2 se manejaran como pacientes criticos intubados, con la diferencia
gue no usaremos humidificacion activa la cual no esta recomendada en las guias
de intervencion. Por lo tanto, podrian presentar complicaciones asociadas a la
VMI como el dafio pulmonar asociado a la ventilacion mecénica, retencion de
secreciones. Debido al confinamiento prolongado, un gran nimero de pacientes
tienden a desarrollar debilidad adquirida en la UCI, generalmente, polineuropatia y
miopatia, lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad. Es por tal razén que cuanto
antes se reestablezcan la funcién respiratoria autbnoma tendremos un mejor
prondstico, y podremos iniciar de manera temprana los ejercicios de
fortalecimiento de musculos, tomando en cuenta este curso clinico el terapista
respiratorio juega de un papel importante, ya que intervendra en la rehabilitacion
de las funciones de los musculos que intervienen en la inspiracion y expiracion, a
su vez debe tomar en cuenta eh individualizar los planes terapéuticos ya que se
tomara en cuenta las limitaciones que tenga el paciente a su vez las comorbilidad
y edad. Lo mas recomendable es un inicio temprano para una recuperacion mas

efectiva y rapida.
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Los pacientes sometidos a ventilacibn mecanica invasiva que son
sometidos a relajaciéon por mas de 48 horas, es aqui donde las técnicas de
fisioterapia son favorables. se pueden aplicar siguiendo los protocolos de
movilizacion precoz junto a las técnicas de fisioterapia respiratoria indicadas de

forma rutinaria.

Para prevenir las miopatias del paciente critico, se recomienda la
movilizacion precoz pasiva y activa, con descansos de sedacion una vez se
alcance la estabilidad clinica pocos dias un tratamiento con antibiéticos y
retroviral, describiendo los siguientes valores de estabilidad.

Weaning

El proceso de weaning puede tener una importancia significativa en
pacientes con SARS COV-2, ya que el terapista respiratorio empleara técnicas de
fortalecimiento y entrenamiento de la musculatura inspiratoria que pueden acortar
el tiempo de ventilacion y que pueden ayudar a dar un alta mas temprana a los

pacientes.

Movilizacién activa

La Asociacion Médica China de Rehabilitaciéon junto al Comité de
Rehabilitacion Respiratoria China publicaron recomendaciones para definir
cuando y cémo iniciar la movilizacion activa precoz en pacientes con SARS COV-
2 graves o0 en estado critico. Para comenzar cualquier intervencion de
movilizacion activa en estos pacientes, se recomienda realizar una evaluacion
exhaustiva del estado funcional general, especialmente del estado de conciencia,

el sistema respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético.

19



Se iniciard la movilizacion activa siempre y cuando se cumpla con los

siguientes criterios:

AR

Sistema respiratorio:

Concentracion de oxigeno inhalado (FiO2) <0.6

Saturacion de oxigeno percutanea 290%

Frecuencia respiratoria: <30 respiraciones/ min

Presion espiratoria final positiva (PEEP) <10 cmH20*

No confrontacion ventilador-hombre-maquina

No hay peligro en las vias respiratorias

Sistema cardiovascular:

Presion sistolica 2 90 mmHg y <180 mmHg

Presion arterial media =2 65 mmHg y < 110 mmHg

Frecuencia cardiaca: = 40 latidos / min y <120 latidos / min

No evidencia arritmias nuevas, ni isquemia miocardica

Que no existan signos de shock acompafados de acido lactico en sangre =
4 mmol/L

Que no se evidencie trombosis venosa profunda inestable nueva ni embolia
pulmonar

Que no presente estenosis adrtica o sospecha de una

Sistema nervioso:

Tenemos que conocer la escala de Richmond que se vasa en agitacion-
sedacién -2 0 +2

Manejo de valores de presion intracraneal <20 cmH20

Otros: sin fracturas inestables de extremidades y columna, ni enfermedad
hepética y renal grave o dafio nuevo y progresivo, ni sangrado activo, ni

temperatura corporal <38.5°C.

A su vez, también identificaremos los indicadores para interrumpir la

intervencidn de terapeuta respiratorio tales como:

a.

Sistema respiratorio:
o Saturacion de oxigeno percutanea: <90%
o Frecuencia respiratoria: >30 respiraciones/ min

o Respiraciéon confrontacion hombre-méaquina
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o Desprendimiento artificial de la via aérea.
b. Sistema cardiovascular:
- Presion sistolica: <90 mmHg o >180 mmHg
- Presion media <65 mmHg 0 >110 mmHg
- Inicio de una nueva arritmia o isquemia miocardica
c. Sistema nervioso:
- Nivel pobre de conciencia
- Inquietud
d. Otros: la desconexion de cualquier tubo de tratamiento y monitoreo
conectada al paciente, palpitaciones conscientes del paciente, disnea,

fatiga e intolerancia incontrolable.

3) FASE DE RECUPERACION Y ALTA HOSPITALARIA

Al llegar a esta fase debemos individualizar cada uno de nuestros “pacientes
ya que la base clinica de ellos es la que nos permitira darlos de alta siempre

diferenciando dos tipos de pacientes:

a) Pacientes que hayan pasado por un proceso respiratorio secundario a
SARS COV-2 leve moderado, donde nos enfocaremos en reintegrar al
paciente de forma gradual a la sociedad tanto en forma psicoldgica vy fisica.
Con ello orientaremos al paciente al uso progresivo del ejercicio aerébico

para asi recuperar la capacidad previa a su ingreso hospitalario.

b) Pacientes con un proceso grave o critico, estos pacientes al momento
del alta refieren un desacondicionamiento fisico, disnea secundaria al
ejercicio a su vez que por su tiempo de hospitalizacion tendra un nivel de
atrofia muscular por lo que se iniciara con ejercicios de rehabilitacion y

reacondicionamiento fisico.
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Lo que busca el terapeuta respiratorio es volver al paciente a su vida cotidiana

por lo que orientaremos al paciente a el uso del ejercicio aerébico, en caso que lo

requiera.

El entrenamiento aerdbico es util para realizar ejercicios que van desde
una intensidad hasta llegar a una duracion mas baja, para esto se
recomienda de 15 a 30 minutos de duracion, que va desde 2 a 4 secciones
a la semana, todo esto dependera de la sensacién de ahogo o dificultad
para respirar que el paciente presencie.

Para el entrenamiento o0 ejercicio progresivo de fuerza, se aconseja un
trabajo de uno a tres grupos musculares con repeticiones que van desde
bajas a altas repeticiones.

En cuanto al drenaje de secreciones su objetivo es percibir el patron
respiratorio, logrando una buena ventilacion, permitiendo desplazar el térax
favoreciendo asi el drenaje o aspiracion de secreciones, principalmente en

pacientes con enfermedades cronicas previa al Sars cov-2

PREVENCION

Ante una factible adquisicion de Sars cov-2, debemos usar medidas

adecuadas ante cualquier patologia que sea de tipo respiratorio.

v

Realizar correctamente el lavado de manos, debe ser frecuentemente al
llegar del trabajo, después de realizar las compras, entre otras.

Cubrirse boca y nariz con pafiuelos, en caso de no contar con uno,
cubrirse con el codo.

Utilizar mascarillas ya que protegen al toser y evitan que el virus salga al
exterior y pueda infectar a mas personas.

Mantener un distanciamiento de dos metros y evitar tocar superficies que
pueden estar contaminadas por secreciones.

Al llegar a casa, realizar una adecuada desinfeccion tanto de las compras,
como zapatos utilizados y manos.

No frotarse ojos, oca y nariz después de llegar de espacios abierto o

haber tenido contactos con otras personas.
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v Poner hervir los utensilios de cocinas luego de ser utilizados.
v' Al salir de casa utilizar las medidas adecuadas de bioseguridad. (Vargas

Urra, Abarca Rozas, & Garcia Garzon, 2020)

JUSTIFICACION

Actualmente el Sars cov — 2 es una patologia no solo a nivel nacional sino
a nivel mundial, que va desde severos sintomas hasta complicaciones graves,
siendo uno de los principales problemas de salud que hoy en dia atraviesan, lo
que me llevo a realizar el siguiente estudio de caso, ya que la intervencion en

dicha patologia es muy util y favorable para el paciente con Sars cov-2.

Esta enfermedad no solo afecta a grupos vulnerables, también se ven
afectados adolecentes, adultos y nifios. Lo que conlleva una preocupacion hoy en
dia, ya que esta enfermedad en sus peores casos puede ser mortal.

Gracias a los profesionales de la salud, podemos decir hoy en dia, que
existe conocimiento desde el inicio de la enfermedad, hasta las técnicas que
mejor favorecen para la recuperacion de un paciente con Sars cov-2. Poder
adquirir conocimiento por medio de esta investigacion puede ser de gran ayuda,
para las intervenciones de terapeutas con pacientes que presente mencionada

enfermedad.

El objetivo o propésito de esta investigacion es dar a conocer como
interviene el terapista respiratorio ante un paciente con Sars cov -2, utilizando
todos sus conocimientos tales como técnicas y procedimientos adecuados para el

paciente, llegando a mejorar su calidad de vida.
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OBJETIVOS

Objetivo General

v

Establecer un plan particular de intervencion de terapia respiratoria
cuidados para un paciente de sexo femenino de 35 afios de edad con sars-

cov-2, mediante el andlisis de un caso clinico.

Objetivos Especificos

Identificar el grado de compromiso pulmonar que existe en el paciente en
conjunto con la insuficiencia respiratoria que este provoca en él.

Planificar intervenciones de terapia respiratoria para restaurar los patrones
pulmonares en u paciente con sars-cov-2.

Programar y evaluar las intervenciones de terapia respiratoria en el

paciente con sars-cov-2 para mejorar su calidad de vida.
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DATOS GENERALES

Nombre: NN

Edad: 35

Género: femenino

Instruccion: bachillerato

Estado civil: union libre

Ocupacién: empleada domestica
Fecha de nacimiento: 15 de julio de 1986
Lugar de nacimiento: Babahoyo
Lugar de residencia: Baba

Direccion: Baba- cdl Mercedes molina.
Religién: catolico

Grupo sanguineo: O+
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II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE

Paciente femenino de 35 afios de edad, acude por Emergencia al Hospital
General de Babahoyo (IESS) al presentar dolores musculares, sensacion de
ahogo en decubito supino, a su vez fiebre en 39°c, deposiciones diarreicas,
acompafado de tos, por lo que es ingresada y a la espera de examenes

complementarios que puedan confirmar que adquirié Sars cov-2.

Antecedentes Patoldgicos Personales
No refiere

Antecedentes Quirurgicos

Cesarea hace 3 afios

Alergias

Penicilinas

Antecedentes Patoldégicos Familiares
Madre: cancer de cervicouterino

Padre: hipertenso
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad, acude por Emergencia al
Hospital General Babahoyo (IESS) al presentar dolores musculares, sensacion de
ahogo en decubito supino, a su vez fiebre en 39°c, deposiciones diarreicas,
acompafado de tos. A la paciente se le realizo examenes de laboratorio donde se
observd una hemoglobina 10, plaquetas en 200, neutrofilos 60%, los linfocitos en
60%, acomparfado de un hematocrito de 35 y con una PCR de 15 por lo que se le
envia a casa con tratamiento ambulatorio, y con diagnéstico presuntivo de
gastroenteritis viral, al cuarto dia de evolucion se agrega dificultad respiratoria,
refiere cansancio al realizar tareas del hogar, al quinto dia acude al Hospital
General Babahoyo (IESS) por emergencia regresa por alza, sensacion de ahogo,
cefalea intensa y diarrea. Por lo tanto, se toma a realizar exdmenes
complementarios. Al momento paciente se encuentra orientado con una escala de
Glasgow 15/15, sensacion de ahogo, saturando 85% al ambiente, molestias

musculares, no nauseas, no mareos, hasta el momento.

Signos vitales

e Presion/Arterial: 135/85 mm/Hg

e Talla: 150 cm

e Peso: 78 Kg

e Pulso: 128 pulsaciones por minuto

e Temperatura: 39.5 °C

e Frecuencia Respiratoria: 24 Respiraciones por minuto

e Saturacién de Oxigeno: 85 %

Laboratorios

e Hemoglobina 10.
e Hematocrito 35.

e Plaquetas 500
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e Neutrdfilos 18
e Linfocitos 60
e DimeroD 1.5
e PCR 300

Tomografia

Se refleja un patron vidrio esmerilado en bases del parénquima pulmonar

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FiSICA)

e Estado de Conciencia: Glasgow 15/15

e Cabeza: normocéfalo.

e Cuello: No adenopatias

e Torax: simétrica

e Campos pulmonares: murmullo vesicular disminuidos.
e Ruidos cardiacos: ritmicos

e Abdomen: dolor al percibir palpaciones profundas

e Estado nutricional: obesidad tipo 2, con un IMC de 34. 2

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
REALIZADOS

Laboratorios de ingreso hospitalario

Re Un
Examen _ Rangos Ref.
sultado idad
HEMATIES 4.1 X 4-55
0 1076/uL
HEMOGLOBINA 10. g/d 12 -16
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Examen

HEMATOCRITO

PLAQUETAS

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS#

LINFOCITOS#

NEUTROFILOS%

LINFOCITOS%

MONOCITOS%

EOSINOFILOS%

BASOFILOS%

DIMERO-D

TP

TPT

Re

sultado

35

20

1.23

18

60

3.6

0.1

0.3

0.1

12.

31.

un
idad

%

10
A3/uL

10
~3/uL

10
A3/uL

10
~3/uL

%

%

%

%

%

ug/

mil

se

se

Rangos Ref.

40 - 54

150 - 450

15-7

16-4

50-70

20 -40

0.0-0.50

10-14

30-45
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Examen

TGO (AST)

TGP (ALT)

LDH2

GLUCOSA

UREA

CREATININA

BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA
DIRECTA

BILIRRUBINA
INDIRECTA

FERRITINA

Re

sultado

6

2.00

135

2.6

36

48

29

25.

1.2

0.7

0.2

0.4

51

idad

%

/dl

/dl

%

%

%

mil

un

u/

u/

u/

mg

mg

mg

mg

mg

mg

ng/

Rangos Ref.

HASTA 40

HASTA 40

207 — 414

70-110

15-48.5

0.70-1.20

adulto hasta

1.2 neonato hasta 15
dias 6.0 - 8.0 neonato
1 dia hasta 11.0

0.1-0.3

HASTA 1.0

NINOS 7 - 140

ADULTOS HOMBRES
30 - 400 MUJERES 13
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Re un

Examen . Rangos Ref.
sultado idad
- 150
PCR — CUANTITATIVO * mg 0-5
300 /L

Tomografia

A espera del informe del hospital

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y
DIFERENCIAL

Se asume un probable caso de infeccion por SARS-cov-2, debido a las
sintomatologias que presenta el paciente, a causa del tiempo de desarrollo del
cuadro clinico que es acompafiado de dolores musculares, sensacion de ahogo
en decubito supino, a su vez fiebre en 39°c, deposiciones diarreicas, presencia de
tos, saturando 85% ambiente, con un patrén vidrio esmerilado en bases del
parénquima pulmonar y en los examenes de laboratorio se observa una
hemoglobina 10, plaquetas en 200, neutrofilos 60%, los linfocitos en 60%,
acompafnado de un hematocrito de 35.

Diagndéstico presuntivo:
Bronquitis

Diagnostico diferencial:
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Neumonia adquirida en la comunidad
Diagndstico definitivo

e SARS-cov-2

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problema y de los procedimientos a realizar.

Diagnosticado el problema es necesario iniciar con la serie de tratamientos ya
gue es una enfermedad viral, la cual si no inicia con un tratamiento a tiempo
empezara a infectar mas personas, trayendo consigo una serie de
complicaciones para el paciente. Sin embargo, es muy necesario la

intervencion de la terapéutica respiratoria para la mejoria de sus sintomas.

El diagnostico de esta enfermedad se dio gracias a la aplicacion de diferentes

técnicas de estudios como:

e Examenes de laboratorio.
e PCR nasofaringeo

e TAC de térax

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Con los resultados de la PCR nasofaringeo determinaremos el diagnostico de

la enfermedad.
PCR

Positivo: 15
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2.8 SEGUIMIENTO

Dia 1: paciente femenino acude por emergencia al presentar fiebre
cuantificada en 39.5, mialgia, artralgia, dificultad respiratoria de medianos
esfuerzos, saturando 85%, se coloca una mascarilla de reservorio a 8 litro

consiguiendo una Sat2 al 98%.

Dia 2: paciente orientado en tiempo y espacio, Glasgow 15/15, presenta
tos productiva, se comienza administrar salbutamol MDI con espaciador,
aplicando cada 8 horas.

Dia 3: paciente se encuentra mejorando, Sato2 98%, se prosigue a

cambiar de dispositivo por una canula nasal a 4 litros por minuto, sato2 97%.

Dia 4: al momento el paciente Sato2 97% con canula nasal, no refiere
mialgia, no artralgia, no vomitos, deposiciones diarreicas tipo acuosa en numero

12, tos seca.

Dia 5: paciente relata sentirse mejor, asume no presentar vomitos,
mialgia, artralgia, u otro sintoma. Se comunica al paciente todas las medidas de
bioseguridad que debe tomar para evitar contagios o una reinfeccion, dado de alta
debera seguir un esquema que cumple de: volver a repetir un estandar de térax
30 dias después al no presentar sintomas, a su vez poder chequear que no
presente secuelas al nivel pulmonar, seguido de eso, tendra el paciente que

realizarse un PCR nasofaringeo, 2 semanas después de estar asintomatico.
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En cuanto a la disnea o sensacion de ahogo que presenciaba el paciente,
debera realizar chequeos médicos cada 20 dias, para una monitorizar y valorar su

funcién respiratoria.

Satisfactoriamente la evolucién del paciente ha sido oportuna sin riegos

de alguna complicacion y con una rapida y gran evolucion.

Se realiz6 con éxito la intervencién del Terapista Respiratorio, obteniendo
pronta recuperacion en cuanto a la salud del paciente, lograndose reincorporar a

sus actividades normalmente.

2.9 OBSERVACIONES

Paciente femenino acude por emergencia al Hospital General Babahoyo
(IESS), al presentar fiebre cuantificada en 39.°c mialgia, artralgia, dificultad
respiratoria de medianos esfuerzos, saturando 85%. Por lo cual, debera repetir
tomografia 1 mes después de haber dejado de presentar sintomatologia, el
paciente debe realizarse exdmenes cada 2 semanas para poder llevar un control

de pardmetros inmunoserologicos.

Se analizaron informaciéon cientifica en cuanto al tema planteando en
dicho estudio, con el fin de comprender y poder llegar a un diagnéstico preciso.
Donde puedan intervenir terapistas, brindando una correcta maniobra que sirva
tanto como ayuda para el paciente, obteniendo en si satisfactorias respuestas al
cuadro clinico presentado. Cabe recalcar que en cualquier procedimiento siempre
se informdé al paciente sobre sus pros y sus contras, obteniendo su total

aprobacion, siendo asi como el terapista interviene adecuadamente.
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CONCLUSION

Se logré el objetivo establecido en obtener y aplicar un tratamiento
adecuado al paciente femenino de 35 afos, diagnosticado con Sars cov — 2. Por
lo tanto, el tratamiento con oxigenoterapia fue conveniente consiguiendo una
mejoria en el paciente, siendo uno de los métodos efectivo en pacientes
diagnosticado con Sars cov — 2, puesto que la administraciéon de oxigeno en estos
pacientes es fundamental, debido a que dicha patologia es netamente
respiratoria. A su vez los broncodilatadores cumplieron su funcion en dicho
tratamiento, permitiendo un despeje en las vias respiratorias, afortunadamente no

existieron complicaciones de dicha enfermedad para el paciente.

Las intervenciones del terapista fueron importantes, puesto que se
utilizaron varias técnicas que ayudaron la recuperacion del paciente sobe su
condicion con la que ingreso. Por tal razén, puedo concluir diciendo que la
intervencién del terapista hacia el paciente, fueron las correctas, debido a que se
aplico los conocimientos precisos para llevar a cabo esta enfermedad, mejorando

asi la calidad de vida del paciente.
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