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TEMA DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
MASCULINO DE 65 ANOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
ASOCIADA A COVID-19



RESUMEN
La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema respiratorio
para realizar su funcion basica que es el intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono entre el aire circundante y la sangre circulante lo que debe hacerse de
forma eficaz y adecuada para el factor metabdlico del organismo necesidades
teniendo en cuenta la edad del paciente

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion respiratoria
causada por un nuevo coronavirus detectado por primera vez en Wuhan en
diciembre de 2019, esta enfermedad que en la actualidad ocasiono una pandemia

a nivel mundial ocupa una alta tasa de mortalidad.

El caso clinico establecido en la intervencion del terapista respiratorio en paciente
masculino de 65 afios de edad con diagndéstico de insuficiencia respiratoria aguda
se justifica su realizacion debido a la pandemia que estamos atravesando
producto del Covid-19.

Una correcta valoraciéon clinica de los signos y sintomas que presentan estos
pacientes y mas la realizacion de examenes complementarios son de gran ayuda

para diagnosticar de manera certera a pacientes con sospecha de esta patologia.

La intervencion del terapista respiratorio juega un papel importante en el manejo
de pacientes con esta enfermedad puesto que la administracion de la

oxigenoterapia es de suma importancia en la recuperacion de dichos pacientes.

Un correcto manejo en estos pacientes mediante un correcto tratamiento
farmacoldgico y las técnicas de terapia respiratoria aplicadas nos ayudara a la
mejoria en el cuadro clinico que presentan los pacientes con esta enfermedad al

momento de ser hospitalizados.

PALABRA CLAVE: Insuficiencia respiratoria aguda (IRA), coronavirus (Covid-19),
oxigenoterapia, pandemia, terapista respiratorio.



ABSTRACT
Acute respiratory failure (ARI) is the inability of the respiratory system to perform
its basic function, which is the exchange of oxygen and carbon dioxide between
the surrounding air and the circulating blood, which must be done effectively and
adequately for the metabolic factor of the respiratory system organism needs
taking into account the age of the patient

Coronavirus disease 2019 (COVID19) is a respiratory infection caused by a new
coronavirus first detected in Wuhan in December 2019, this disease that is
currently causing a global pandemic occupies a high mortality rate.

The clinical case established in the intervention of the respiratory therapist in a 65-
year-old male patient diagnosed with acute respiratory failure is justified due to the

pandemic that we are experiencing as a result of Covid-19.

A correct clinical assessment of the signs and symptoms that these patients
present and furthermore the performance of complementary tests are of great help

to accurately diagnose patients with suspicion of this pathology.

The intervention of the respiratory therapist plays an important role in the
management of patients with this disease since the administration of oxygen

therapy is of utmost importance in the recovery of these patients.

A correct management in these patients through a correct pharmacological
treatment and the applied respiratory therapy techniques will help us to improve
the clinical picture presented by patients with this disease at the time of being

hospitalized.

KEY WORD: Acute respiratory failure (ARF), coronavirus (Covid-19), oxygen

therapy, pandemic, respiratory therapist.



INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema respiratorio
para realizar su funcion basica que es el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono entre el aire circundante y la sangre circulante lo que debe hacerse de
forma eficaz y adecuada para el factor metabdlico del organismo. necesidades

teniendo en cuenta la edad del paciente.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion respiratoria
causada por un nuevo coronavirus detectado por primera vez en Wuhan en
diciembre de 2019, esta enfermedad que en la actualidad ocasiono una pandemia

a nivel mundial ocupa una alta tasa de mortalidad.

La presente investigacion se establece en la intervencion del terapista respiratorio
en paciente masculino de 65 afios de edad con diagnéstico de insuficiencia
respiratoria aguda asociada a Covid-19 el cual presenta un cuadro clinico de tos,
cansancio, perdida de olfato y gusto, fiebre, dificultad para respirar, entre otros
sintomas y signos. Por lo que se le realiza examenes complementarios para llega

a un diagnastico definitivo.

Al inicio de la pandemia en nuestro pais en el afio 2020 la mayoria los pacientes
Covid-19 presentaban sintomas graves por lo que necesitaban ser hospitalizados.
Hoy en dia gracias a la vacunacion impulsada por el ministerio de salud publica
los pacientes que contraen el Covid-19 presentan sintomas leves y moderados sin
necesidad de hospitalizacion.

Un adecuado tratamiento farmacoldgico y técnicas de terapia respiratoria en
pacientes con esta enfermedad ayudara a que los pacientes mejoren en su
cuadro clinico que presentan al momento de ingresar a hospitalizacion, es por
esto que esté presente caso clinico recopila informacién importante para el
manejo de estos pacientes, la base del tratamiento en esta enfermedad es la
oxigenoterapia mediante sistema alto flujo el cual debe complementarse con el
tratamiento farmacologico. Se espera que este trabajo sirva para los diferentes
profesionales de la salud en el manejo de pacientes con diagnéstico de

insuficiencia respiratorio aguda asociada a Covid-19.

\



l. MARCO TEORICO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se define como un suministro inadecuado
de oxigeno o una eliminacién inadecuada de diéxido de carbono a nivel tisular. A
nivel pulmonar, esto representa la incapacidad del sistema respiratorio para
satisfacer las necesidades metabdlicas del organismo y eliminar el CO2. La
insuficiencia respiratoria aguda puede ser secundaria a insuficiencia de oxigeno
(insuficiencia respiratoria hipoxémica), incapacidad para eliminar el dioxido de
carbono (insuficiencia respiratoria hipercapnica) o ambas cosas al mismo tiempo.
(Duefas Castell, 2016)

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dado que la funcién del sistema respiratorio es suministrar oxigeno (O2) y extraer
diéxido de carbono (CO2) del cuerpo, tradicionalmente ha habido dos tipos de
insuficiencia respiratoria definidas por causa: insuficiencia respiratoria tipo | o
hipoxémica, que ocurre cuando hay un cambio en la relacion de
ventilacion/perfusion (V/Q) que imposibilita cubrir las necesidades de oxigeno del
paciente; e insuficiencia respiratoria tipo Il o hipercapnica. (Quiroga, 2008)
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA: La insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda es una hipoxemia arterial grave que es dificil de
tratar con oxigeno suplementario. Es causado por un shunt intrapulmonar debido
a la ocupacion o colapso del espacio aéreo o un shunt intracardiaco de la sangre
gue circula desde la derecha a izquierda. Los hallazgos incluyen falta de oxigeno
y taquipnea. (Patel, 2021)

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPERCAPNICA: Cuando la presion
parcial de oxigeno (PaO2) es inferior a 60 mmHg combinada con una presion
parcial de diéxido de carbono (PaCO2) igual o superior a 45 mm Hg. Se ve en
trastornos de la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) tan extensos que no logran
ser compensados. (Gonzalez-Pozo, 2018)

EPIDEMIOLOGIA

La organizacion mundial de la Salud declaré al COVID-19 como pandemia el 11
de marzo del 2020, en la actualidad en China existieron alrededor de 81.181
casos con 3.277 fallecidos con una tasa de mortalidad de 4,04%. Al momento

Italia y Espafia son los paises de Europa que colapsaron sus sistemas de salud,
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incluso lItalia super6 a China en el numero de fallecidos. En nuestro pais hasta la
fecha existen alrededor de 519 mil casos confirmados de covid-19 y 32,989
muertes producto de este virus.

Es dificil determinar la incidencia y la prevalencia de la insuficiencia respiratoria
aguda porque la insuficiencia respiratoria representa un sindrome mas que un
proceso patolégico Unico. Los datos europeos sugieren que la incidencia de
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) potencialmente mortal esta entre 77,6 y 88,6
casos por 100.000 habitantes por afio. En el Reino Unido, el 2,9%, el 1,7% vy el
5,9% de los ingresos en las unidades de cuidados intensivos se deben a
insuficiencia respiratoria por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
asma y neumonia, respectivamente. Las tasas de mortalidad de ingreso
hospitalario por estas condiciones fueron 8,3% y 9,8% respectivamente. (Castell,
2016)

ETIOLOGIA

La insuficiencia respiratoria aguda no es una enfermedad en si misma, sino el
resultado final de muchos procesos especificos, no solo de origen respiratorio,
sino también cardiovascular, neurolégico, toxicologico y traumético. (Cazalla,
2021)

FISIOPATOLOGIA

El desarrollo de insuficiencia respiratoria aguda "IRA" puede deberse a la falla de
uno de los componentes del sistema respiratorio. Basicamente, se reducen a

cinco mecanismos principales. (Rodriguez Serrano, 2014)

DISMINUCION DE LA FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO: Situaciones en
las que disminuye la presion atmosférica o el suministro de oxigeno,
produciéndose una disminucion del oxigeno inspirado y de la presion alveolar de
oxigeno (PAO2), por lo que también disminuye la presion parcial de oxigeno
(PaO2). (Rodriguez Serrano, 2014)

HIPOVENTILACION ALVEOLAR: La eliminacion de dioxido de carbono (CO2)
esta directamente determinada por la ventilacion alveolar. En condiciones en las
gue el masculo esta dafiado (enfermedad neuromuscular), la pared toracica o el
sistema nervioso, la hipoventilacién provoca la retencion de dioxido de carbono
(C0O2), lo que provoca una disminucion de la presion alveolar de oxigeno (PAO2)

y, por tanto, de la presion parcial de oxigeno (Pa0O2). La presion de oxigeno (PO2)



es normal, ya que no hay cambios en el parénquima pulmonar. (Rodriguez
Serrano, 2014)

ALTERACION DE LA RELACION VENTILACION/PERFUSION: Este es el
mecanismo mas comun de hipoxemia. La igualdad local entre la ventilacién
alveolar (V) y la perfusion (Q) es un determinante clave del intercambio de gases.
La distribuciéon de la ventilacion alveolar en relacion con el flujo sanguineo
(equilibrio V/Q) optimiza la eliminacién de diéxido de carbono (CO2). Se pueden
distinguir dos situaciones: primero, cuando la perfusiébn de los alvéolos no
ventilados es suficiente (efecto shunt), la relacion ventilacion-perfusion (V/IQ) es
baja; y en el segundo caso, donde existe una ventilacion adecuada con perfusion
reducida o inhibida (efecto de espacio muerto), la relaciéon ventilacion/perfusion es
infinita. Los mejores ejemplos de esta condicion son el tromboembolismo
pulmonar (TEP) en el caso del “efecto de espacio muerto” y la heumonia en el

caso del “efecto shunt”. (Rodriguez Serrano, 2014)

ALTERACION DE LA DIFUSION: Los procesos en los que se aumenta el grosor
de la membrana alvéolo-capilar producen un aumento de la separacion fisica del
gas y la sangre, dificultando la difusion entre ambos. Debido a la afectacion del
parénquima pulmonar, se produce un aumento de la presion de oxigeno (PO2)
Aa. La insuficiencia respiratoria se puede corregir parcialmente aumentando la

fraccion inspirada de oxigeno (FiO2). (Rodriguez Serrano, 2014)

EFECTO DEL CORTOCIRCUITO DERECHO IZQUIERDO: Hablamos de
cortocircuito o shunt cuando una porcién de sangre venosa llega al sistema
arterial sin pasar por los pulmones e intercambiar gases. El suministro de sangre
venosa al sistema circulatorio puede realizarse por vias anatdmicas o fisiologicas.
Ejemplos de esto son la cardiopatia congénita derecha-izquierda o la fistula
arteriovenosa. Sin embargo, los cortocircuitos ocurren con mayor frecuencia en
patologias pulmonares que alteran la relacion V/Q regional, con desaparicion
completa o casi completa de la ventilacion regional. Un buen ejemplo de ello son
las patologias en las que los alvéolos se llenan de sangre, pus, mocos, etc. Como
consecuencia, la sangre que pasa por los capilares de los alvéolos afectados no
realiza el intercambio gaseoso, mezclandose con la sangre procedente de los
alvéolos donde se produce el intercambio. De esta forma, la presion de oxigeno
tanto parcia como alveolar (PO2) es alta. (Rodriguez Serrano, 2014)



FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo para que un paciente presente una insuficiencia
respiratoria aguda son las siguientes.
» Covid-19
Neumonia severa.
Adultos mayores.
Aspiracion de contenido gastrico.
Sepsis.
Cirugia toracica abdominal alta.
Trauma toracico moderado-severo.

Trauma craneoencefalico y desorden vascular cerebral con Glasgow <8.

V V.V V V V VYV V

Enfermedad neuromuscular de progresién rapida.
Obesidad.

CUADRO CLINICO

A\

El cuadro clinico que presentan los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
es el siguiente.
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O EVIDENCIA DE AUMENTO DEL
TRABAJO RESPIRATORIO: Taquipnea (FR > 30 x min) y disnea (sensacion de
falta de aire). Esto puede variar de un observador a otro, hasta en un 35%. Existe
una limitacién similar entre la hipoxemia y la frecuencia respiratoria; asi hasta el
44% de los pacientes con saturacion arterial por debajo del 90% tenian
frecuencias respiratorias dentro del rango normal. Ademas, puede haber
ensanchamiento nasal, uso de musculos accesorios y contractura intercostal.
(Bula, 2011)
CIANOSIS CON SUPLENCIA DE OXIGENO: La presencia de cianosis distal en
pacientes que reciben mas del 40% de oxigeno suplementario es un buen
predictor de insuficiencia respiratoria aguda (IRA). (Bula, 2011)
» SIGNOS DE FATIGA MUSCULAR: A nivel de los musculos respiratorios el
exceso de trabajo provoca fatiga; sin embargo, este ultimo concepto es
dificil de definir en la practica clinica. (Bula, 2011)
LA HIPERTENSION Y LA TAQUICARDIA: Son signos de una respuesta

inespecifica, la presencia de sudoracion, hipotension, bradicardia y alteracion de



la conciencia son signos de insuficiencia respiratoria aguda asociada a pronéstico
malo. (Bula, 2011)

En la insuficiencia respiratoria hipercapnica aguda, el cuadro clinico dependera de
la enfermedad de base. Esto se asociara con signos y sintomas de retencion de
diéxido de carbono (CO2), como dolor de cabeza, vasodilatacion facial y
congestion conjuntival. En casos severos, puede haber asterixis, somnolencia y
coma. (Bula, 2011)

DIAGNOSTICO

Para el correcto diagnéstico de la insuficiencia respiratoria aguda se debe

considerar lo siguiente:

HISTORIA CLINICA: Deben estudiarse los antecedentes personales del paciente,
especialmente antecedentes de enfermedad pulmonar y cardiaca, tratamiento
convencional, alergias, factores de riesgo cardiovascular y trombo embolismo
pulmonar (TVP). La aparicion, frecuencia y progresion de la disnea debe valorarse
como principal comorbilidad. Sospechamos la existencia de IRA buscando
sintomas y signos de hipoxemia (disnea, taquipnea, convulsiones de musculos
accesorios, taquicardia, cianosis, etc.) y/o hipercapnia sanguinea (ofuscacion,
asterixis, etc.). Los sintomas y signos de la enfermedad subyacente estaran
presentes en la historia clinica y el examen fisico. Con todos los datos obtenidos
de una historia clinica precisa, deberiamos poder hacer un diagnéstico diferencial
y saber qué pruebas adicionales debemos ordenar a continuacién. (Zamarron,
2018)

PLUSIOMETRIA: Esta es una medicién no invasiva de la saturacion de oxigeno
arterial (SatO2) basada en espectrofotometria. En condiciones normales, una
saturacion de oxigeno (SatO2) del 90 % corresponde a una presion parcial de
oxigeno (Pa0O2) de 60 mm Hg segun la curva de disociaciéon de la hemoglobina.
Proporciona monitorizaciéon continua, pero cardiopatia, analisis de sangre con
procalcitonina o proteina-C-reactiva, hemocultivos y/o esputo si se sospecha

infeccidn clinica. (Zamarrén, 2018)

PRUEBA DE GASES ARTERIALES: Los gases en sangre son el estandar de oro
para confirmar la sospecha clinica de insuficiencia respiratoria aguda (IRA). Nos
informa sobre la gravedad de la hipoxia, la presencia o no de hipercapnia y los
cambios en el equilibrio acido-base. En el momento del procedimiento, el paciente



debe respirar aire ambiente si es posible, aunque no se debe retrasar el inicio de
la oxigenoterapia, si es necesario. (Zamarron, 2018)

RADIOGRAFIA DE TORAX: Es una prueba imprescindible para la aproximacion
al diagnostico etiologico. Con ella se agrupan las patologias en cuatro patrones
que enumeramos a continuacion. (Zamarrén, 2018)

NORMAL: Obstruccion aguda de las vias respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica "EPOC"), bronquiolitis, broncoespasmo, Derivacion derecha-
izquierda aguda (Infarto agudo de miocardio, trombo embolismo pulmonar "TEP"),
enfermedad neuromuscular, microaspiraciones, edema intersticial. (Zamarron,
2018)

OPACIDAD DIFUSA: Edema pulmonar agudo (PAD), sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), inhalacion de téxicos, hemorragia alveolar difusa.
(Zamarron, 2018)

OPACIDAD LOCALIZADA: Neumonia, atelectasia, hemorragia alveolar
localizada. (Zamarron, 2018)

PATOLOGIA ESTRAPULMONAR: Neumotérax, cifoescoliosis, derrame pleural,

inestabilidad de la caja toracica. (Zamarron, 2018)
EXAMENES COPLEMENTARIOS

ANALITICA: Deben realizarse pruebas de laboratorio para comprobar si hay
leucocitosis, anemia, insuficiencia renal y cambios idnicos. (Artigas, 2001)
ELECTROCARDIOGRAMA: Un enfoque no invasivo para guiar la patologia
cardiaca, como la cardiopatia isquémica o la arritmia. También puede estar
asociado con un diagnostico de trombosis pulmonar (S1Q3T3), enfermedad
respiratoria cronica (bloqueo de rama derecha o aleteo auricular) o hipertension
pulmonar (bloqueo de rama derecha, signos de agrandamiento cavernoso
derecho). (Zamarrén, 2018)

TAC DE TORAX: Identifica con mayor precision la patologia descrita en las
radiografias, si es una espiral con contraste y revascularizacion indica la
posibilidad de tromboembolismo pulmonar, que es el criterio diagndstico de
insuficiencia respiratoria aguda. (Gutiérrez Mufioz, 2010)

TRATAMIENTO

El tratamiento que se administra en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

es el siguiente.



BRONCODILATADORES: La terapia con broncodilatadores suele ser util para
mejorar el flujo de aire y reducir el trabajo respiratorio. Los mas utilizados son los
agonistas beta-2 adrenérgico, los anticolinérgicos y los inhibidores de la
fosfodiesterasa. Los esteroides se usan comunmente en la EPOC o el asma para
reducir la inflamacién de las vias respiratorias y aumentar la capacidad de
respuesta de las vias respiratorias.

OXIGENOTERAPIA: ElI oxigeno suplementario siempre esta indicado en
pacientes con IRA. La hipoxemia es potencialmente mortal y, por lo tanto, su
correccién debe ser la prioridad en el manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda. El objetivo es aumentar la SaO2 por encima del 90% para proporcionar

suficiente oxigeno al tejido.

SISTEMA DE BAJO FLUJO: Una canula nasal, una mascara de oxigeno simple y
una mascara de reservorio, estas se caracterizan por no proporcionar al paciente
todo el aire necesario para respirar. Como dijimos, al administrar un flujo inferior al
requerimiento de flujo inspiratorio, el paciente debe reponer el aire ambiental en
cantidades variables para satisfacer sus necesidades de flujo. Por estas
caracteristicas, estos sistemas no garantizan niveles estables de fraccidon
inspirada de oxigeno (FiO2), ya que el gas que respira el paciente es una mezcla
de oxigeno al 100% y aire ambiente. La fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) varia
segun el tamafio del tanque de oxigeno, el flujo de oxigeno seleccionado y el
patrén de respiracion del paciente. De esta manera, las canulas nasales a un 1
I/min aportan, aproximadamente, una fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) al 24%,
a 2 l/min al 26%, a 3 I/min al 28% y a 4 I/min al 31%. Las mascarillas con
reservorio con una fuente de oxigeno al 100% permiten alcanzar una fraccion
inspiratoria de oxigeno (FiO2) del 90%. (Castell, 2016)

SISTEMA DE ALTO FLUJO: Terapia de oxigeno de alto flujo (OAF), entregando
hasta 60 L/min de flujo de aire a través de canulas nasales de silicona, con gas
entregado a la temperatura y humedad ideales (37°C y 100%de humedad).
(Castell, 2016)

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI): Fue desarrollado y utilizado
basicamente en unidades de relojeria, especialmente preparadas para su
implementacion. Esto se aplica a través de una mascara nasal o dispositivo

similar colocado en la via aérea superior del paciente. Su uso ha reducido las



complicaciones hospitalarias, ha acortado las estancias hospitalarias y ha
aumentado el bienestar del paciente. Asimismo, reduce los costes hospitalarios al
no admitir pacientes en la unidad de cuidados intensivos. Esta técnica beneficia
principalmente a los pacientes con EPOC con agudizaciones, mejorando su
calidad de vida y supervivencia. En un metanalisis, se encontrdé que, en términos
de reduccion de la mortalidad, la adopcién de ventilacion mecénica no invasiva
redujo el riesgo de muerte en mas del 50%. (Carpio, 2010)

El modo de ventilacion comunmente utilizado es la presion de soporte (PS) con
presion espiratoria continua (PEEP). En este modo de ventilacion, se respeta el
patrén respiratorio del paciente, el ventilador proporciona soporte de ventilacion
parcial mientras inspira. El volumen entregado por el ventilador, en ausencia de
una fuga, dependera del nivel de presidén seleccionado y la resistencia toracica y
la conformidad del paciente. (Carpio, 2010)

VENTILACION MECANICA INVASIVA (VMI): La ventilacién mecéanica invasiva
es una técnica de supervivencia avanzada. En este caso, ademas del soporte de

ventilacion mecanica, se requiere intubacion artificial, generalmente endotraqueal.
SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS)

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas con el
virus tendran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y desapareceran
por si solas sin un tratamiento especial. Sin embargo, algunos se enfermaran
gravemente y necesitaran atencion médica. Los adultos mayores y aquellos con
condiciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o0 cancer, tienen mas
probabilidades de tener enfermedades graves. Cualquier persona,
independientemente de su edad, puede contraer COVID-19 y enfermarse

gravemente o morir. (Organizacion Mundial De La Salud , 2020)

FISIOPATOLOGIA Y INMUNOPATOLOGIA

La fisiopatologia y la inmunopatologia de la COVID-19 estan estrechamente
vinculadas y son interdependientes. La complejidad de ambos procesos puede
inducir dafio multiorganico, debido a la toxicidad viral directa (dependiendo de la
angiotensina 2 o la expresion del receptor de la enzima convertidora), dafio de las

células endoteliales y tromboflebitis (causando inflamacién endotelial en algunas



regiones vasculares) y desregulacion de la respuesta inmune y del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), lo que resulta en un efecto viral celular
con daflo en drganos diana. La enfermedad se caracteriza por respuestas
hiperinflamatoria que pueden desencadenar la liberacion severa de citoquinas
proinflamatorios, un proceso conocido como “tormenta de citoquinas”. La
desregulacion de la respuesta inmunitaria produce linfopenia (de linfocitos CD4,
CD8 y BT) asi como un aumento de la proporcion de neutrofilos, linfocitos.
También hubo un marcado aumento en los marcadores inflamatorios, como los

reactantes de fase aguda. (Salette Rincon, 2021)
FACTORES DE RIESGO

Algunas comorbilidades constituyen factores de riesgo de la evolucién al espectro
severo del COVID-19.

» Enfermedad cardiovascular.

Diabetes mellitus.

Hipertension.

Enfermedad pulmonar croénica.

Cancer.

Enfermedad renal cronica.

Obesidad.

» Tabaquismo. (Sanchez Valverde, 2021)

CUADRO CLINICO

vV V.V V V VY

Los sintomas mas comunes fueron fiebre, tos seca, malestar general y disnea,
que representaron el 98%, 76% y 44% de los pacientes, respectivamente.
Ademas, se reportd la presencia de sintomas gastrointestinales como diarrea
(3%) y sintomas neurolégicos como cefalea (28%). Un aumento en los informes
de anosmia y ageusia ha llevado a la Academia Estadounidense de
Otorrinolaringologia y la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia a considerar
entre los sintomas clave a considerar al diagnosticar un presunto COVID-19.
(Sanchez Valverde, 2021)

ESPECTRO CLINICO DEL COVID-19

La severidad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con sus

caracteristicas clinicas particulares.



ASINTOMATICA: Sin sintomas evidentes o cambios en las imagenes
radiologicas, pero la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con reverso
transcripcion (RT-PCR) positivo. (Sanchez Valverde, 2021)

LEVE: Los sintomas limitados al tracto respiratorio superior incluyen fiebre,
malestar general y tos. No hubo cambios en la imagen y la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa con reverso transcripcion (RT-PCR) positivo. (Sanchez
Valverde, 2021)

MODERADA: Pacientes con signos de neumonia, cambios en la radiografias y la
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con reverso transcripcion (RT-
PCR) positivo. (Sanchez Valverde, 2021)

SEVERA: Dificultad para respirar y presenta taquipnea con un valor (= 30
respiraciones/min). En reposo, una saturacion de oxigeno < 93% o la relacion
entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno (PaFi < 300
mmHg). Lesiones imagenoldgicos progresan > 50% en un lapso de 24-48 horas y
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con reverso transcripcion (RT-
PCR) positivo. (Sanchez Valverde, 2021)

CRITICA: Progresion rapida de la enfermedad con, insuficiencia respiratoria,
necesidad de ventilacion mecanica, shock o falla multiorganica y la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa con reverso transcripcion (RT-PCR) positivo.
(Sanchez Valverde, 2021)

DIAGNOSTICO

RT-PCR: La prueba estandar para la deteccion de SARS-CoV-2 es la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), generalmente en
secreciones nasofaringeas o respiratorias. Se cree que la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) es muy especifica, pero la
sensibilidad puede oscilar entre el 60-70 % y el 95-97 %, por lo que los falsos
negativos son un problema clinico real, especialmente en las primeras etapas. La
sensibilidad cambia con el tiempo desde la exposicion al SARS-CoV-2, con una
tasa de falsos negativos del 100% el primer dia después de la exposicién,
disminuyendo al 38% el dia del inicio de los sintomas y al 20% el dia después de

la exposicion. (Martinez Chamorro, 2021)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

10



RADIOGRAFIA DE TORAX: La radiografia de torax suele ser la primera prueba
de imagen en pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 debido a su
utilidad, disponibilidad y bajo costo, aunque es menos sensible que la tomografia
computarizada (TC). El estudio optimo incluyd vistas posterior-anterior (PA) y
lateral en posicion erguida. (Martinez Chamorro, 2021)

Los hallazgos de la radiografia de sospecha de térax en pacientes con COVID-se

han dividido en cuatro categorias para facilitar el diagnostico:

RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL: No es raro que las radiografias de térax
sean normales en las primeras etapas de la enfermedad, por lo que una
radiografia de rutina no descarta una infeccion. (Martinez Chamorro, 2021)
HALLAZGOS TIiPICOS: Son los hallazgos que cominmente son asociadas en la
literatura cientifica con el COVID-19. Incluyen el patrén lineal-reticular, las
opacidades en vidrio deslustrado y las consolidaciones, con morfologia circular y
distribucién multifocal desigual o confluente. La distribucion es generalmente
bilateral y periférica y predomina en los campos inferiores. El diagnéstico
diferencial incluye neumonia organizada, toxicidad por farmacos y otras causas
de lesion pulmonar aguda. Entre la primera y la tercera semana después del inicio
de los sintomas, los hallazgos radiologicos tipicos pueden progresar a
enfermedad difusa. Esto se asocid con una presentacion clinica grave de
hipoxemia y el diagnéstico diferencial primario del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). (Martinez Chamorro, 2021)

HALLAZGOS INDETERMINADOS: O los posibles casos que se presentan en la
neumonia por COVID-19 y pueden deberse a otra causa. Estos incluyen opacidad
en vidrio esmerilado o fundido con una distribucion de I6bulo lateral, central o
superior. El diagnostico diferencial incluye otras infecciones y edema alveolar.
(Martinez Chamorro, 2021)

HALLAZGOS ATIPICOS: Son los hallazgos de casos raros o no descritos en
neumonia por COVID-19. Estos incluyen fusion de I6bulos, nédulos o masas en el
pulmén, patrén miliar, cavitacion y derrame pleural, descritos solo 3% en el
paciente y son mas tipicos de enfermedad avanzada. (Martinez Chamorro, 2021)
Las pruebas de imagen juegan un papel importante en la deteccion y el manejo
de estos pacientes y se han utilizado para ayudar en el diagndstico, determinar la
gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento y evaluar la respuesta al
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tratamiento. La recomendacion actual de la gran mayoria de sociedades de
investigaciones y radiolégicas es que las pruebas de imagen no deben utilizarse
como herramienta para la deteccion de COVID-19, sino para la evaluacion de

complicaciones. (Martinez Chamorro, 2021)

TOMOGRAFIA DE TORAX: La tomografia computarizada (TC) de térax de alta
resolucidén es una prueba accesible y rapida y se considera la prueba de imagen
mas sensible para la detecciéon de COVID-19, con una sensibilidad reportada de
hasta el 97%. En algunos estudios, se ha encontrado que los hallazgos de la
tomografia computarizada de térax pueden presagiar una positividad de la prueba
de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RTPCR).
(Martinez Chamorro, 2021)

HALLAZGOS TIPICOS: Encontramos lo siguiente opacidades en vidrio
deslustrado, consolidacion, reticulacion periférica, patrbn en empedrado.
(Martinez Chamorro, 2021)

HALLAZGOS INDETERMINADOS: Son manifestaciones inespecificas, ya que se
pueden ver tanto en neumonias por Covid-19 como por otros patdégenos,
opacidad o fusion vitrea desigual, fibrosis vitrea, adenopatias, derrame pleural,
(Martinez Chamorro, 2021)

TRATAMIENTO

En la actualidad no existe un tratamiento especifico para tratar el Covid-19 sin
embargo, se sigue tratando con los siguientes medicamentos que se han utilizado
como ensayos los cuales han aliviado el cuadro clinico que presentan los

pacientes con esta patologia.

DEXAMETASONA: La mejor evidencia hasta la fecha proviene del ensayo clinico
RECOVERY, cuyos resultados preliminares muestran que, en pacientes en
estado critico, la dexametasona redujo las muertes en un tercio en pacientes con
ventilacion mecanica y en una quinta parte en pacientes solo recibieron oxigeno.
No se encontré6 evidencia de beneficio en pacientes hospitalizados que no
requirieron oxigeno y los resultados fueron consistentes con un posible dafio en

este grupo. (Saavedra, 2020)

REMDESIVIR: Remdesivir es un profarmaco similar a la adenosina. Segun los
datos recopilados, puede interferir con la polimerasa NSP12, in vitro.

Recientemente, ha sido reconocido como un agente antiviral prometedor contra
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una amplia gama de infecciones por virus de acido ribonucleico “ARN” (incluidos
SARS-CoV y MERS-CoV) en células cultivadas, ratones y modelos de primates
no humanos. Ademas, estd en desarrollo clinico para el tratamiento de la
infeccion por el virus del Ebola y también del SARS-CoV. En un informe del primer
caso de COVID-19 en los Estados Unidos, la administraciéon de remdesivir redujo
la carga viral en hisopados nasofaringeos y orofaringeos, y mejoré la condicién
clinica del paciente. (Pareja Cruz, 2020)

SUPLEMENTOS DE VITAMINAS: Se han propuesto varios suplementos de
vitaminas y minerales para el tratamiento y la prevencion de COVID-19, incluidos
los suplementos de vitamina C, vitamina D y zinc. De estos, la vitamina D ha

mostrado los resultados mas prometedores hasta la fecha. (Fielding, 2020)
PREVENCION

La prevencién es la herramienta terapéutica mas eficaz que tenemos hoy en dia.
Para prevenir la transmision, toda la comunidad debe hacer lo siguiente.

> Evitar frecuentar espacios cerrados con aglomeracién de personas.

» Mantener al menos un metro de distancia de las personas con sintomas
respiratorios por COVID-19 (por ejemplo, tos o estornudos).

» Realizar higiene de las manos con frecuencia, con un desinfectante para
manos a base de alcohol, si las manos no estan visiblemente sucias
(durante 20 a 30 segundos) o bien, con agua y jabén cuando las manos
estén visiblemente sucias (durante 40 a 60 segundos).

» Evitar tocarse la nariz y la boca.

v

Uso de mascarilla. (De Tomas, 2020)

» Las vacunas contra el COVID-19 protegen contra la enfermedad porque
confieren inmunidad contra el virus SARS-Cov-2 que la provoca, lo que
significa que reducen el riesgo de sintomas y consecuencias para la salud.
La inmunidad, que ayuda a las personas vacunadas contra este virus en
caso de infeccion, reduce sus posibilidades de transmitirlo a otros y, por lo
tanto, también los protege. Esto es especialmente importante porque ayuda
a proteger a los grupos en riesgo de experimentar sintomas graves de
COVID-19, como los profesionales de la salud, los ancianos y los

inmunocomprometidos. (Organizacion Mundial De La Salud, 2021)
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1.1. JUSTIFICACION

La insuficiencia respiratoria aguda es una patologia que afecta en su mayoria a
las personas adulto mayores, a pesar que se avanzado significativamente en el
tratamiento farmacologico en estos pacientes, esta enfermedad es uno de los
principales motivos de ingresos hospitalarios en las unidades de cuidados
intensivos “UCI”, es por esto que hoy en dia es considerada un problema de salud
puesto que es una de los principales motivo de condicionamiento en la calidad de

vida de pacientes con enfermedades respiratorias.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, en la
actualidad en nuestro pais como los demas paises del mundo se encuentra
atravesando la pandemia causada por el COVID-19 que preocupa a las entidades
de salud por su gran impacto en los seres humanos y la gravedad que presenta

casi el 70% de pacientes detectados con esta enfermedad.

El presente estudio establecido en la intervencion del terapista respiratorio en
paciente masculino de 65 afios de edad con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda asociada a Covid-19, se realiza debido a la pandemia producto
del Covid-19 que estamos atravesando y la cual, ha provocado un gran problema
de salud debido a la alta tasa de mortalidad y a la propagacion del virus a nivel
mundial.

Este caso clinico se lo realiza con el objetivo de identificar cuales son las técnicas
de fisioterapia respiratorias que se deben aplicar en pacientes que padezcan
dicha patologia el cual debe tener como finalidad mejorar la condicion de salud en
los pacientes.

Como proximo profesional del area de la salud, terapista respiratorio es de suma
importancia conocer mas sobre las enfermedades respiratorias que en la
actualidad afectan a las personas y asi poder realizar las técnicas de terapia
respiratoria que se complemente con el tratamiento farmacoldgico, el cual tiene
como finalidad mejorar los signos y sintomas que presentan los pacientes con

enfermedades respiratorias.
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1.2.1.

1.2.2.

1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las técnicas de fisioterapia respiratoria en paciente masculino

de 65 afios de edad con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda
asociada a Covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Especificar los signos y sintomas que presenta el paciente masculino

de 65 afios de edad con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda
asociada a Covid-19.

Determinar el tratamiento farmacologico y las técnicas de fisioterapia
respiratoria adecuadas en el paciente masculino de 65 afios de edad
con diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda asociada a Covid-19.
Constatar la evolucién clinica en el paciente masculino de 65 afios de
edad con diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda asociada a
Covid-19.

15



1.3. DATOS GENERALES
NOMBRES: AV

EDAD: 65

SEXO: Masculino.

NACIONALIDAD: ecuatoriano.
ESTADO CIVIL: Casado.

FECHA DE NACIMIENTO: 14/09/1957
LUGAR DE NACIMIENTO: Montalvo.
NUMERO DE HIJOS: 7

NIVEL DE ESTUDIOS: Tercer nivel.
PROFESION: Ing. Agronomo.

RAZA: Mestizo.

OCUPACION: Jubilado.
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad quien acude en compafiia de su

esposa al area de emergencia del hospital general IESS Babahoyo presentando

los siguientes signos y sintomas, disnea, dolor toracico, fiebre, malestar general,

tos, cansancio, ademas presenta anosmia y ageusia.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre con hipertension.

Padre con diabetes mellitus tipo 1.
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Hace 8 afios atras se le realizo una colectiasis por laparoscopia.
ALERGIA

No refiere

HABITOS

No refiere.

2.2.  PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE
SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad orientado en tiempo y espacio el
cual acude en compafia de su esposa al area de emergencia del hospital general
IESS Babahoyo, presentando el siguiente cuadro clinico, disnea, dolor toracico,
alza térmica no cuantificada, malestar general, tos sin expectoracion de 4 dias de
evolucion y la cual se agudiza por las noches, cansancio, ademas presenta
anosmia y ageusia desde hace 2 dias atras, aumento en la frecuencia respiratoria

y cefalea.
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2.3. EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)
Craneo: Normocéfalo.

Cara: Normal.
Piel: Sin alteracién alguna.
Cuello: Sin adenopatias

Torax: patron respiratorio toracico abdominal con uso de musculaturas accesoria
a la expiracion. Murmullo vesicular disminuido en un tercio inferior de base

izquierda, crepitos finos en un medio inferior de ambos hemitorax.
Extremidades: Sin alteracion alguna.

Abdomen: Blando depresible no doloroso.

Peso: 60kg

Talla: 1.72 cm.

Signos vitales: Al realizar la toma de signos vitales en el paciente se obtuvieron
los siguientes resultados.

Frecuencia cardiaca: 73 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria: 31 respiraciones por minutos.
Presion arterial: 123/80 mmHg

Temperatura corporal: 39.1°C

vV V V V V

Saturacion de oxigeno: 90%
Glasgow: 15/15

2.4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
SEROL

EXAMEN RESULTADO RANGO REFERENCIAL OGIA

PCR Positivo (++) Positivo / Negativo

Fuente: Paciente
Elaborado por: Marcos Macias A.
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BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN RESULTADO | UNIDADES RANGO REFERENCIAL
Glébulos rojos 4°496.000 M/ ul 4°100.000 - 5"800.000
Glébulos blancos 5.936 K/ul 4.000 - 9.000
Neutrofilos 77,0 % 45.0-69.0
Linfocitos 21,0 % 25.0-40.0
Monocitos 1,0 % 20-8.0
Eosindfilos 1,0 % 1.0-4.0
Basofilos 0,0 % 1.0-2.0
Hemoglobina 13,5 g/dl 12.6 —18.2
Hematocrito 40,0 % 35.0-54.0
Volumen 85.3 fl 82.0-92.0
corpuscular medio
HB corpuscular 30.1 Pg 27.1-33.0
medio
Consent HB 35.2 g/dl 31.4-37.4
corpuscular medio
RDW 11.9 % 10.8-18.8
Plaguetas 245 K/ ul 150 — 450
MPV 7.4 FI 6.4-10.4
Fuente: Paciente.

Elaborado por: Marcos Macias A.
BIOQUIMICA SANGINEA

EXAMEN RESULTADO RANGO REFERENCIAL
GLUCOSA 89.4 70 -105 mg/ dI
COLESTEROL 125.6 Hasta 200 mg / dl
TRIGLICERIDOS 84.2 Hasta 150 mg / dl
URA 24.3 15-48.5mg/ dl
CREATININA 0.95 0.70-1.20 mg / dl

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Marcos Macias A.
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GASOMETRIA ARTERIAL

RANGO

EXAMEN RESULTADO REFERENCIAL
PaO2 53 mmHg 80 — 100 mmHg
PaCO2 30 mmHg 35 - 45 mmHg
Ph 7.13 7.35-7.45
HCO3 15mEq/L 22 -26 mEq /L
Be 1.8 0OmEq/L
SatO2 90 % Mayor a 95 %

Fuente: Paciente.

Elaborado por: Marcos Macias A.

RADIOGRAFIA DE TORAX: Infiltrados intersticial tenue basal bilateral a
predominio derecho, no derrame pleural, hilios pulmonares de aspecto vascular,

indice cardiotoracico aumentado, no lesién 6sea.

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
2.5.1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Insuficiencia respiratoria aguda y Covid-19.

2.5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Neumonia intersticial.

2.5.3. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Insuficiencia respiratoria aguda asociada a Covid-19.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PORCEDIMIENTOS A REALIZAR.

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA: Es una manifestacion de
disfuncién del sistema respiratorio. Esta funcion anormal provoca cambios en el
intercambio de gases de oxigeno y dioxido de carbono. En la actualidad la
insuficiencia respiratoria aguda ocupa una alta tasa de morbimortalidad, por lo
que su conocimiento y manejo adecuado es de suma importancia en los

diferentes profesionales de la salud.
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CORONA VIRUS DISEAS - COVID19: Este es un nuevo coronavirus que puede
afectar a los humanos y se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la

ciudad de Wuhan provincia de Hubei China.

En la actualidad nuestro pais como los demas paises del mundo se encuentra
atravesando la pandemia causada por el COVID-19 que preocupa a las entidades
de salud por su gran impacto en los seres humanos y la gravedad que presenta

casi el 60% de pacientes detectados con esta enfermedad.

La insuficiencia respiratoria aguda asociada al Covid-19 es diagnosticada en el
paciente por los signos y sintomas que presenta al momento de acudir al area de
emergencia del hospital por lo que le realizo examenes complementarios para
llegar a un correcto diagndstico, para luego prescribir y administrar el tratamiento
adecuado el cual beneficie al paciente y pueda mejorar su condicién de salud

actual.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES
NORMALES.

En la actualidad la insuficiencia respiratoria aguda asociada al Covid-19
representa un gran problema de salud en nuestro pais debido a los signos y

sintomas que presentan los pacientes con esta patologia.

El manejo del cuadro clinico de estos pacientes debe ir dirigido a la correcta
aplicaciéon de oxigenoterapia o ventilacibn mecéanica tanto de forma invasiva como
no invasiva. Esto ayudara a proporcionar el oxigeno adecuado en las arterias.

Ademas, debe complementarse con un tratamiento farmacologico.
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2.8. SEGUIMIENTO
DIA 1
Segun el cuadro clinico que presenta el paciente mas los exdmenes
complementarios realizados se llega al diagnostico definitivo el cual es de
insuficiencia respiratoria aguda asociada al Covid-19, se recibe a paciente
inestable desaturando por lo que se le procedid administrar el siguiente
tratamiento, lactato de Ringer de 1000ml al 0.9% I|.V a 30 gotas por minuto,
paracetamol de 1g V.| cada 12 horas, omeprazol 20mg |V cada 12 horas,
oxigenoterapia mediante mascarilla de reservorio a 15 litros con una FiO2 al 90%.
DIA 2
Pacientes en condiciones clinicas y cuidados, se realiza gasometria arterial la
cual arrojo los siguientes resultados, Ph: 7.15; PaO2: 54 mmHg; PaCO2: 30
mmHg; HCO3: 16 mEq/L; Be: 1.9; Sat: 92%. Una vez obtenidos estos resultados
se continua con soporte de oxigeno mediante mascarilla de reservorio a 12 litros
con una FiO2 al 90% mas cambio postural en cubito prono para obtener una
mejor perfusioén, ademas de continuar con el tratamiento farmacologico pautado.
DIA 3
Paciente en mejores condiciones clinicas, orientado en tiempo y espacio,
respondiendo adecuadamente al tratamiento farmacologico, adicionalmente se
prescribe Dexametasona 8mg |.V cada 24 horas, acetilcisteina de 100mg V.O
cada 12 horas y se realiza el cambio de dispositivo de oxigenoterapia a una
canula nasal de alto flujo a 15 litros con una FiO2 al 90%.
DIA 4
Paciente respondiendo de manera favorable al tratamiento prescrito ya no
presenta alza térmica, por lo que se continua con el mismo tratamiento solo se le
adiciona lactato de ringer al 0.9% de 1000ml mas pascorbin de 7.5mg/50ml mas
una ampolla de complejo B via intravenosa a 28 gotas por minutos.
DIA 5
Paciente hemodinamicamente estable, con mejoria en su cuadro clinico por lo
gue se le decide retirar el oxigeno para verificar la evolucion clinica del paciente,
se le realizo test de caminata en el cual, el paciente obtuvo una saturacion de
oxigeno del 95% y una saturacion en reposo del 98%, adicionalmente se le realizo

la toma de signos vitales donde obtuvimos los siguientes resultados presion
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arterial de 119/80 mmHg, frecuencia cardiaca 70 latidos por minutos, frecuencia
respiratoria de 22 respiraciones por minutos y una temperatura corporal 37.1°C.
Se continuara con el tratamiento farmacoldgico pautado.

DIA 6

Paciente hemodinamicamente estable continua en area de hospitalizacién con
mejoria en su cuadro clinico el terapista respiratorio le realiza una nueva
gasometria arterial en la que se obtuvieron los siguientes resultados Ph: 7.33;
Pa0O2: 83 mmHg; PaCO2: 35 mmHg; HCO3: 21 mEqg/L; Sat. 97% segun los
resultados que nos arrojé la gasometria arterial realizada al paciente, presenta
una acidosis metabdlica aguda. Por lo que continuara con el tratamiento
farmacolégico pautado, adicionalmente el terapista respiratorio realizara su
intervencion realizandole manipulacion toracica (vibracion mecénica, percusion
toracica y fisioterapia pulmonar).

DIA 10

Paciente hemodinamicamente estable, orientado en tiempo y espacio con mejoria
en su cuadro clinico se le realiza nuevo PCR el cual nos arrojé6 como resultado
negativo por lo que se le procede a dar el alta hospitalaria al paciente y se le
prescribe tratamiento farmacolégico y rehabilitacion pulmonar para mejorar la

funcién pulmonar.
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2.9. OBSERVACIONES
La insuficiencia respiratoria aguda en la actualidad es una de las complicaciones

gue se presenta en la mayoria de pacientes con diagnoéstico de Covid-19.

Se recibe paciente de 65 afios de edad con cuadro clinico de insuficiencia
respiratoria aguda asociada a Covid-19 por lo que se le realizaron exdmenes
complementarios y se llegdb a su diagnostico definitivo y se le procedido a

administrar oxigenoterapia complementando con tratamiento farmacoldgico.

Se informa a los familiares del estado de salud del paciente y del diagndstico
definitivo ademas de los procedimientos a realizar en él, con la finalidad de

mejorar la condicién de salud que presenta el paciente.

Se observd que las técnicas de terapia respiratorias y el tratamiento
farmacoldgico empleado en el paciente cumplieron su objetivo puesto que se
logré la mejoria del cuadro clinico que presento el paciente al momento de su

hospitalizacion.

La administraciéon de oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda por Covid-19 es de suma importancia en la recuperacion de los
pacientes que padecen esta enfermedad.

La canula nasal de alto flujo hoy en dia es un dispositivo que presenta mayor
eficacia en la administracion de oxigeno de alto flujo en pacientes con Covid-19, y
sobretodo que causa menos molestia en el paciente debido a que evita

claustrofobia.
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CONCLUSIONES
Los principales signos y sintomas que presenta los pacientes con diagndstico de
insuficiencia respiratoria aguda por Covid-19 son la disnea, tos, fiebre, cansancio,

anosmia, ageusia, cefalea, dolor toracico, malestar general entre otros sintomas.

Una correcta valoraciéon del cuadro clinico y més los exdmenes complementarios
que se deben realizar en pacientes con un diagnoéstico presuntivo de insuficiencia
respiratoria aguda por Covid-19 nos ayudaran a realizar un correcto diagndéstico y
asi se administrara un tratamiento farmacologico adecuado y a su vez este
tratamiento se complementara con la intervencion del terapista respiratorio el cual

realizara los diferentes procedimientos de fisioterapia pulmonar.

En la actualidad no existe tratamiento establecido para el Covid-19 sin embargo
se sigue tratando con tratamiento farmacologico empirico el cual tiene como
finalidad mejorar la condicidbn de salud que presenta los pacientes con esta

enfermedad.

La administracion de oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda por Covid-19 es de suma importancia en la recuperaciéon de los
mismo ya que nos ayuda a mejorar la saturacién de oxigeno puesto que una de
las caracteristicas clinicas de esta patologia es la disnea y esta a su vez ocasiona

molestias en el estado de salud del paciente.

Mediante el seguimiento y monitoreo realizado en el paciente masculino de 65
afios de edad con diagnostico de insuficiencia respiratoria aguda asociada a
Covid-19 se llegd a la conclusién del rol importante que desempefia el terapista
respiratorio en pacientes con esta patologia pulmonar ya que mediante las
técnicas aplicadas en el paciente se logra mejorar el estado clinico que

presentaba el paciente al momento de su ingreso hospitalario.

Se llega a la conclusién de que la insuficiencia respiratoria aguda no es una
patologia en si, estd mas bien, se presenta como consecuencia de una
enfermedad pulmonar en este caso es producto del Covid-19 que presenta el
paciente. Hoy en dia el Covid-19 es un problema de salud a nivel mundial ya que
hasta la actualidad no tiene un tratamiento farmacologico especifico, pero si
contamos con diferentes vacunas las cuales han ayudado a reducir la estancia

hospitalaria de pacientes con dicha enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Terapista respiratorio tomando la muestra de sangre arterial del
paciente masculino de 65 afios con insuficiencia respiratoria aguda asociada a

covi-19.

ANEXO 2: Terapista respiratorio realizando gasometria arterial del paciente

masculino de 65 afios con insuficiencia respiratoria aguda asociada a covi-19.
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ANEXO 3: Paciente masculino de 65 afios con diagnostico de insuficiencia
respiratoria aguda asociado a Covid-19 con soporte ventilatorio canula de alto

flujo.

ANEXO 4: Radiografias de térax del paciente de 65 afios de edad con
insuficiencia respiratoria aguda asociada a Covid-19.
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