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INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN PACIENTE
FEMENINO DE 63 ANOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR COVID
-19.



RESUMEN

El presente caso clinico es sobre Oxigenoterapia en paciente femenino de 63
afos con insuficiencia respiratoria por COVID -19. El objetivo de la investigacion
sera Identificar las manifestaciones clinicas de la Insuficiencia respiratoria aguda
en pacientes mayores de 60 afios.

Los resultados obtenidos durante la investigacion fueron: la insuficiencia
respiratoria aguda es una patologia que produce la incapacidad de una buena
respiracion la misma que se va agravando en las personas mayores de 60 afios.

La conclusion del caso clinico es que la enfermedad por mayor que sea
siempre tendra consecuencias y a pesar de todo se logro mantener al paciente
con las técnicas apropiadas

Palabras claves: Insuficiencia respiratoria aguda, Coronavirus, Infeccion,
Patologias, COVID-19, Manifestaciones clinicas.



ABSTRACT

This clinical case is about oxygen therapy in a 63-year-old female patient with
respiratory failure due to COVID -19. The objective of the research will be to
identify the clinical manifestations of acute respiratory failure in patients over 60
years of age.

The results obtained during the investigation were: acute respiratory
insufficiency is a pathology that produces the inability to breathe properly, which
is aggravated in people over 60 years of age.

The conclusion of the clinical case is that the disease, no matter how great it
may be, will always have consequences and despite everything, it was possible
to maintain the patient with the appropriate techniques.

Keywords: Acute respiratory failure, Coronavirus, Infection, Pathologies,
COVID-19, Clinical manifestations.



INTRODUCCION

La presente investigacion trata de responder a través del andlisis de un caso
clinico, como es la incidencia del COVID -19 la misma que es una enfermedad
infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2. Coronavirus puede causar
enfermedades que van desde un resfriado comun hasta manifestaciones clinicas
mas severas como las observadas en el Sindrome respiratorio por el coronavirus
de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome espiratorio agudo grave (SARS).De
igual manera notamos que esta enfermedad causa mayor dafio y gravedad a las
personas que tiene enfermedades catastréficas o enfermedad de base, la
hipertension arterial es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, esta enfermedad no presenta unos
sintomas clarosy estos pueden tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin

embargo, constituye el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente.

También se puede tener presente que otra enfermedad de riesgo es la gastritis
cronica la misma que consiste en una inflamacion crénica de la mucosa del
estdbmago que afecta inicialmente a areas superficiales y glandulares de la
mucosa, progresando a la destruccion glandular (atrofia) y metaplasia (el término
metaplasia intestinal indica la conversion de las glandulas del estbmago en otras
parecidas a las del intestino delgado). Estas enfermedades hacen que la
incidencia del COVID — 19 tome mas relevancia en su forma de atacar y afectar
al organismo y producir manifestaciones clinicas mas severas y complicadas

para los pacientes.



I. MARCO TEORICO

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de persona
a persona a través de la tos 0 secreciones respiratorias, y por contactos
cercanos; las gotas respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de
transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los féomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos (Hung LS). Debido a que no hubo un aislamiento social a
tiempo en China y luego en lItalia y Espafia, la enfermedad se esparcio
rapidamente a muchos paises porque es muy contagiosa. Este nuevo virus tiene
predileccion por el arbol respiratorio, una vez que penetra genera una respuesta
inmune anormal de tipo inflamatorio con incremento de citoquinas, lo que agrava

al paciente y causa dafio multiorganico.

Es de la familia de los viejos virus coronavirus, dos de cuyas cepas antiguas
causan la gripe comun, pero en el 2003 surgio la primera mutacion, el SARS que
se inicid en China, con mas de 8 460 pacientes en 27 paises y una letalidad de
10% (Hung LS), y luego en el aflo 2012 aparecié otra cepa mutante de
coronavirus en Arabia Saudita, el MERS-CoV, con mas de 2499 enfermos y una
letalidad del 37% (BMJ Best Practice).

Tipos de coronavirus

Pertenecientes al orden Nidovirales y a la familia Coronaviridae, estos virus
envueltos de tipo ARN se distinguen en 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma;
siendo los dos primeros quienes infectan a los humanos, provocando
enfermedades que van desde un resfrio leve hasta infecciones severas como el
MERS (BMJ Best Practice), y el SARS causantes de miles de muertes. De los
siete coronavirus que afectan a humanos (HCoV), cuatro son endémicos en todo
el mundo y generan sintomas de resfrio, siendo los tipos 229E y OC43 los
responsables del resfrio coman, mientras que los tipos NL63 y HKU1 también se
le asocian a problemas respiratorios. En algunos casos pueden producir
infeccion en vias respiratorias inferiores, incluso neumonia en pacientes

vulnerables, adultos mayores o personas inmunocomprometidas.



CLINICA

El periodo de incubacion se estimo entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos
fue de 12 dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa,
podria ser de 2 a 14 dias. La gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos
(pueden ser contagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general y tos
ligera, en tanto que el 15 por ciento hace un cuadro moderado con fiebre, tos
seca persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5 por ciento hacen cuadros severos,
caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido especialmente a
la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer

entre 3 a 4% de los afectados.

Fases de evolucion

En la primera semana (primera fase), el test de RTPCR nasofaringea es positiva,
y los anticuerpos (IgM, IgG) son generalmente negativos; en cambio en la
denominada fase dos (denominada pulmonar), que se inicia a partir del dia al 15,
es la fase donde se complica con neumonia, presentdndose signos de
consolidacion bilateral distribucion periférica). RT-PCR positiva en vias bajas a
través del lavado broncoalveolar, la serologia IgM/IgG comienza a ser positiva a
partir del 6 dia. La tercera fase (inflamatoria), ocurre a partir del dia 10 a 15, no
se presenta en todos los casos, y cuando ello sucede, se da especialmente en
mayores de 65 afos y pacientes inmunodeprimidos o con otros factores de
riesgo, produciéndose una desregulacion con una respuesta inflamatoria
exacerbada. En autopsias de algunos pacientes fallecidos en ltalia, se vio que
algunos presentaban trombosis venosas en diversas regiones como el pulmén y

miembros inferiores.
Evolucién

Normalmente el COVID-19 se presenta de forma leve o moderada y en una
minoria, la forma grave (fiebre alta, >30 respiraciones/minuto, SpO2 300),
la mortalidad en UCI en Wuhan fue de 61 por ciento (20). Entre los sintomas
observados en los pacientes peruanos destacan: la tos seca, dolor de garganta,

cansancio Yy fiebre. Entre las caracteristicas de 138 pacientes hospitalizados



segun la serie de Wang, la media de edad fue de 56 afos, 75 varones, 46,4%
tenian alguna comorbilidad: 31,2% hipertension arterial, 14,5% enfermedad
cardiovascular, 10% diabetes mellitus, 7% neoplasia, 3% enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), en este estudio se contagiaron 40 miembros de los
equipos de salud, siendo los sintomas mas frecuentes: fiebre, tos, fatiga, astenia,

anorexia, mialgias, disnea, el 1-10% tuvo diarrea y nauseas (Reforma.).
TERAPIA

Con respecto al abordaje terapéutico se puede sefalar que el manejo es
basicamente sintomético y de sostén, no hay droga antiviral efectiva, ni cura
alguna ; se han investigado varias drogas tanto in vitro como in vivo en varios
ensayos, con diversos resultados, algunos eficaces y otros no, entre ellos se
tiene al Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, favipiravir, azitromicina, interferon,
cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina, nitoxazanida, doxiciclina, tocilizumab,
sarilumab, siltuximab, bevacizumad, plasma de convalecientes, ozono, células
madre, 6xido nitrico (Reforma.). De todas ellas en el Peru se ha recomendado el
uso de algunas medicinas de manera individual y con el consentimiento
informado Unicamente para pacientes con enfermedad leve con ambulatorios
con factores de riesgo (diabetes mellitus, hipertensién, etc.) y en hospitalizados

(Reforma.).

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Es la incapacidad del sistema respiratorio de cumplir su funcién basica, que es
el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire ambiental
y la sangre circulante, ésta debe realizarse en forma eficaz y adecuada a las
necesidades metabdlicas del organismo, teniendo en cuenta la edad, los
antecedentes y la altitud en que se encuentra el paciente. (Morején A.).
Entonces en la practica, segun Campbell: la insuficiencia respiratoria se define
como la presencia de una hipoxemia arterial (PaO2 menor de 60 mmHg), en
reposo, a nivel del mar y respirando aire ambiental, acompafado o no de
hipercapnia (PaCO2 mayor de 45 mmHg). Denominaremos solo como

hipoxemia cuando la PaO2 se encuentre entre 60 y 80 mmHg1, (Morején A.) En



la atencién prehospitalaria con guia de pulsioximetria, se pueden considerar

gue valores de Saturacién de Oxigeno de 90% a 95%.

FISIOLOGIA

Como consecuencia inicial en la insuficiencia respiratoria pueden presentarse
alteraciones en el nivel de oxigeno (O2 ) y/o de anhidrido carbénico (CO2 ), esto
se explica por qué dentro del sistema respiratorio podemos distinguir en primer
término los pulmones y su circulacién, que es donde se realiza el intercambio
gaseoso, su alteracion produce hipoxemia con hormocapnia o hipercapnia y en
segundo término a la bomba que lo ventila que comprende la pared toraxica que
incluye la pleura y el diafragma asi como los musculos respiratorios y los
componentes del sistema nervioso central y periférico, cuya disfunciéon produce
hipoventilacibn que produce principalmente hipercapnea y en menor grado
hipoxemia, ademas podemos identificar problemas en la via aérea que pueden

causar ambos tipos de situaciones (Morales JE).

. Describir la insuficiencia respiratoria como hipoxémica o hipercarbia provee
alguna informacién acerca del déficit fisiolégico que la produce, sin embargo, una
mejor comprensién y reconocimiento de la fisiopatologia, considerando
individualmente cada uno de los componentes del sistema respiratorio que son
requeridos para su funcionamiento fisiolégico, nos permitiria una estrategia de

diagnéstico y tratamiento (Rodriguez V).



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de dar a conocer mi caso clinico
gue es de gran relevancia y tiene mucha importancia porque habla de un tema
que la sociedad esta pasando ahora y es de conocimiento ver como afecta de

manera grave a las personas que tienen enfermedades de base.

Este estudio tiene una gran relevancia porque queremos brindar la mayor
informacion posible sobre esta patologia la misma que con el pasar del tiempo
se ha cobrado la vida de muchas personas porque no ha existido un tratamiento
especifico para combatir esta enfermedad, la misma que con su alto indice de

mortalidad afecta en mayor proporcion a personas adultas.

En este caso clinico se dictara y desarrollard un diagndstico definitivo el
mismo que ayudara a dar recomendaciones para que el paciente tenga una
recuperacion optima y se hara un seguimiento para ver como mejora su estado

de salud.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Distinguir las patologias de la Insuficiencia respiratoria aguda en pacientes de 60

afos y el uso correcto de técnicas terapéuticas ventilatorias.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la prevalencia del COVID -19 en las personas con enfermedades

catastroficas.

e Conocer la incidencia del COVID -19 en las personas con patologias de

insuficiencia respiratoria aguda.

e Reconocer las principales técnicas ventilatorias para pacientes con

patologias respiratorias.



1.3 DATOS GENERALES

Raza: Mestizo

Sexo: Femenino

Nivel de Escolaridad: Secundaria Completa.
Fuente de historia: Indirecta

Dominancia: Diestro

1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

MOTIVO DE CONSULTA

“paciente de 63 afios que acude al centro hospitalario por tos, disnea, malestar corporal y alza

térmica”.

ANTECEDENTES:
Patolégicos personales:

VACUNAS: No vacunada para COVID — 19

ENF. CARDIACA: HIPERTENSION ARTERIAL: desde hace 10 afios, en
tratamiento con micardis plus de 80/12.5 y concor de 2.5 tabletas, al dia.

Controles en toma de presion arterial en un consultorio médico.

ENF. DIGESTIVA: GASTRITIS CRONICA: desde hace 3 afios, en tratamiento

con omeprazol de 40 mg al dia.
Patologicos familiares:

- Madre, hipertensién arterial
Quirurgicos:

- Cesaérea #1, la primera hace 26 afios, la segunda hace 19 afios.



Toxicos: Ninguno
Antecedentes gineco-obstétricos:

- Preeclampsia, después de su segundo parto.

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

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 63 afios de sexo femenino con antecedentes de hipertension
arterial, gastritis crénica, ingresa con cuadro clinico de 8 dias de evolucion
caracterizado por malestar general, alza térmica no cuantificada, tos seca y
disnea de moderados a minimos esfuerzos, que exacerba hoy, ha recibido
ciprofloxacino 500mg (2 dias), amoxicilina+clavulanico 1g (2 dias), rivaroxaban
10mg (2 dias), hidroxicloroquina 400mg (2 dias). El paciente que, a pesar de
recibir tratamiento intradomiciliario o ambulatorio, no presenta mejorias, y en
las dltimas 4 horas se descompensa con exacerbacion de sus sintomas,
presentando mayor dificultad respiratoria, por o que es internada de urgencia
en el Hospital Luis Vernaza.

2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA).

SIGNOS VITALES

Fecha — Hora: 15/01/2021 21:27

Frecuencia Cardiaca: 68 Latidos/min Tipo de Respiracion: Normal
Frecuencia Respiratoria: 26 Latidos/min.

Ventilacién Asistida: Si

Temperatura: 36°C Lugar de la Toma: Axilar

Saturacion de Oxigeno: 97%, Sin Oxigeno FiO2: 50%

CONDICIONES GENERALES

Fecha — Hora: 15/01/2021 19:54

Aspecto General: Regular Condicion al Llegar: Vivo — Estable
Color de Piel: Palido Orientado en Tiempo: Si
Estado de Hidratacion: Hipovolémico Orientado en Persona: Si
Estado de Conciencia: Alerta Orientado en Espacio: Si

Estado de Dolor: Sin Dolor Posicion corporal: Decubito Dorsal



PRESION ARTERIAL (mmHg):

Fecha — Hora M/A SISTOLICA | DIASTOLICA | PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION

15/01/2021 Manual | 141 90 107 Miembro  Superior | Decubito

21:27 Derecho Dorsal
PULSO (pul/min):

FECHA - HORA | VALOR | P/A RITMO LUGAR DE TOMA INTENSIDAD

15/01/2021 68 Presente | Ritmico Radial Derecho Se palpa normal

21:27

A lainspeccion:

Craneo normocéfalo, cabello buena implantacién, no deformidades faciales,
orejas bien implantadas. Cuello ancho, no masas nhi pulsos visibles a nivel
cervical. Térax ancho, glandulas mamarias prominentes, se observa buena
expansion de caja toracica. Extremidades superiores méviles, predominio de
grasa parietal en brazos. Extremidades inferiores mdviles y simétricas, con

perimetros visiblemente aumentos.
A la palpacion:

A nivel cervical, no masas ni adenopatias palpables, pulsos presentes. A nivel
del térax frémito perceptible, maniobras de expansién de la caja toracica

normales.

A la percusion:

A nivel toracico se presenta elasticidad y expansibilidad disminuida
A la auscultacion:

Presenta una taquipnea, murmullo vesicular disminuido en ambos campos

pulmonares.

REVISION POR SISTEMAS.

Organos de los sentidos: normal.

Respiratorio: anormal. Taquipnea mala mecanica ventilatoria
Cardio vascular: normal.

Digestivo: normal.

Endocrino: normal.



Hemo linfatico: normal.

Neuroldgico: normal.

EXAMENES FiSICO POR REGIONES
Piel — Faneras: Normal
Cabeza: Normal

Ojos: Normal

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Biometria. -

EXAMEN RESULTADO RANGO DE REFERENCIA

Glébulos blancos 17.95 4.40 — 10.00
Neutroéfilos 16.51 2.00 - 8.00
Linfocitos 0.54 1.00 - 4.40
Monocitos 0.40 0.08 —0.88
Eosindfilos 0.00 0.08 -0.44
Basdfilos 0.07 0.00-0.11
Neutroéfilos % 92.0 50.0 - 70.0
Linfocitos % 3.0 25.0 -40.0
Monocitos % 2.2 2.0-10.0
Eosindfilos % 0.0 1.0-45
Basdfilos % 0.4 0.0-1.0
Recuento de G Blancos 4.96 3.90-5.60
Hemoglobina 14.6 126-16.4
Hematocritos 41.5 38.0-48.0
Volumen corpuscular medio 83.7 76.0 —96.0
HB corpuscular media 29.4 28.0-33.0
Concent. HB corpuscular media 35.20 33.00 - 36.00
Ancho de distribucién de G.R.C.V % 12.3 11.5-145
Plaguetas 319 150 — 450
Volumen medio plaquetario 104 8.4-12.4
Granulocitos inmaduros 0.43 0.00 -0.03
Granulocitos inmaduros 2.4 0.0-04

Gasometria. — Los resultados establecieron que era una Alcalosis Respiratoria.

EXAMEN RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
pH Sanguineo 7.43 7.35-7.45
PCO2 33.60 35.00 — 45.00
PO2 94.40 80.00 — 95.00
HCO3 21.80 21.00 — 29.00
02 18.60 21.00 — 30.00
BE -1.80 -2.00 - 3.00
02sat 97.50 94.00 — 98.00




Quimica Sanguinea. -

EXAMEN RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
Creatinina 0.84 0.50-1.30
Fosforo 3.3 2.7—-4.5
Cpk 526 -167
Sodio 140.0 133.0 — 145.0
Urea 62.90 16.00 — 48.00
Myoglobina 209.70 25.00 — 58.00

TAC. — Hallazgos tomogréficos pulmonares descritos altamente sugestivos en
contexto clinico y epidemiolégico actual con proceso infeccioso en relacién a
Neumonia por COVID-19.

F. Hisopado. — Los resultados fueron positivo para COVID — 19.
Electrocardiograma. — Los resultados fueron un EKG normal.

PCR CUANTITATIVA. -

EXAMEN RESULTADO RANGO DE REFERENCIA
PCR Cuantitativa 305.49 0.00-5.00

2.5. FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
Presuntivo. —

Insuficiencia Respiratoria no especificada.

Diferencial. -

Insuficiencia respiratoria Aguda.

Neumonia Inespecifica

COVID - 19

Edema Agudo de Pulmoén

Definitivo. -

Neumonia Bacteriana No especificada.

Insuficiencia Respiratoria por COVID — 19, Virus no identificado.

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

El problema se origind cuando a la paciente en su casa se contagio del virus
COVID - 19 el mismo que afecto a sus vias aéreas asi provocandole una
insuficiencia respiratoria, al momento de ingresar al hospital se le realiza una
tomografia de térax — exdmenes de laboratorio — protocolo de pandemia — F
hiposddica - A paracetamol 1G — U omeprazol 40MG |V.



2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Al comparar los valores presentados por el paciente frecuencia respiratoria 26
rpm, frecuencia cardiaca 68 Ipm, temperatura 36°C, saturacion de oxigeno 97%,
con los valores normales, frecuencia respiratoria 30 rpm, frecuencia cardiaca 100
Ipm, temperatura 37.5°C, y saturacion 95% podemos verificar la existencia de
una patologia, la que debe ser atendida lo mas rapido para evitar posibles

complicaciones.

2.8. SEGUIMIENTO.

Luego de que se realiz6 un diagnostico en el cual por la clara sintomatologia y
por los examenes complementarios que se le realizo se establecié que la
paciente de 63 afios padecia de una Insuficiencia Respiratoria por COVID — 19.
Previamente a iniciar con el tratamiento se control6 el funcionamiento de todos
los érganos del cuerpo humano, para proceder a colocar al paciente en
ventilacion mecanica porque sus bajos niveles de oxigeno. Al paciente se lo
coloca en posicion de pronacion para tener una mejor ventilacion de sus

pulmones, al mismo tiempo se lo administraba medicamentos

FECHA EVOLUCION: 15/01/2021

Signos vitales con presion arterial 141/90 MMHG temperatura 36°C, frecuencia
cardiaca 68 por minuto; frecuencia respiratoria 26 por minuto; saturacion de
oxigeno 97% con mascarilla de no reinhalacion, examen fisico. - campos
pulmonares estertores secos en bases y campos medios, muidos cardiacos
ritmicos y sin soplos. Abdomen blando depresible no doloroso neuroldgico
orientada en tiempo y espacio, extremidades simétricas y sin edema. Id.
Neumonia viral atipica insuficiencia respiratoria paciente valorado durante 30
minutos en area de emergencia cursa primeras horas de hospitalizacion. Se
realiza tomografia de térax con 80% de compromiso pulmonar y corads 5, en

espera de resultados de laboratorios, se da pase a terapia intensiva.



FECHA EVOLUCION: 16/01/2021
Hora: 00:42:40 ubicacion: emergencia

Examen clinico neurolégico: bajo efectos de sedoanalgesla y relajacion con
fentanilo, sevoflourano y rocuronio rass -5. Pupilas isocéricas hipo reactivas.
Cardiovascular: hemodinamicamente sin requerimiento vasopresor normotensa,
PA: 140/70 MMHG adecuada perfusion periférica. HB: 14.6 HTO: 41.5 PLAQ:
319.000. Respiratorio: acoplada a VMI modo VCAC con PP: 48 a 7 ML/KG. FR:
20. VT: 340. PEEP: 10. FIO2: 408 en posicién prono saturando 978. CST: 33.
DP: 13. Abdomen globuloso por paniculo adiposo. Es presentes. Medio interno:
ionograma sin alteraciones. Hiperglicemia a su ingreso 290 mg/ul se realiza
correccion renal diuresis conservada por sonda vesical 100 mi/hr. Azoados
normales 17.9 neutros: 321 por: 305 PQT: 0.27. Se indica ATB piperacilina +
tazobactam previo pan cultivos. Leucocitos: tiempo de valoracion: 120 minutos
tiempo de informacion 30 minutos id: sdra severo por SARS COV 2 recibimos
paciente con Glasgow 14/15. Hemodinamia estable respirando por mascarilla de
reservorio a 12 Its x min en insuficiencia respiratoria amerita intubacion
endotraqueal de emergencia. Paciente con via aérea dificil. Mallapantti V.
Requiere traqueostomia percutanea de emergencia realizada sin
complicaciones, hipoxémica, amerita ventilacion en prono. Actualmente bajo
sedoanalgesia con sevoflourano, fentanilo y rocuronio, hemodinamia estable.
Acoplado a VMI con presiones de la via aérea normales. CST: 33. DP: 12.
Pulmén restrictivo. No se evidencian otros fallos asociados. Se toman

pancultivos y se inicia Piperacilina + Tazobactam previa toma de cultivos.
FECHA EVOLUCION: 16/01/202.- hora: 01:13:40 ubicacion: emergencia

Paciente con requerimiento de sedoanalgesia profunda. De rass-5 por SDRA
severo y ventilacién prono. No se logra con Propofol, fentanilo, se solicita 1 kit
de sedacion anaconda para sedacion con sevoflourano para lograr pass -5, se
descarga 1 kit de sedacidbn anaconda paciente con requerimiento de

sedoanalgesia profunda.



FECHA EVOLUCION: 16/01/202.- hora: 12:59:02 ubicacion: emergencia

Examen clinico neurolégico: bajo efectos de sedoanalgesia y relajacion con
fentanilo, sevoflourano y rocuronio rass -5. Pupilas isocéricas hiporreactivas.
Cardiovascular: hemodinamicamente sin requerimiento vasopresor normotensa.
PA: 140/70 MMHG adecuada perfusion periférica. HB: 14.6. HTQ: 41.5. PLAQ:
319.000. Respiratorio: acoplada a VMI modo VCAC con PR: 48 a 7 mil/kg. FR:
20. VT: 340. PEEP: 10. FIO2: 40% en posicion prono saturando 97%. CST: 33.
DP: 13. Abdomen globuloso por panicula adiposo. RSHS presentes. Medio
interno: ionograma sin alteraciones. Hiperglicemia a su ingreso 290 mg/dl se
realiza correccion. Renal: diuresis conservada por sonda vesical 100 ml/hr.
Azoados normales. Infeccioso: afebril. Leucocitos: 27.9 neutros: 528. PCR: 305.
POT: 0.27. Se indica atb piperacilina tazobactam previo pancultivos tiempo de
valoracion: 120 minutos tiempo de informacién: 30 minutos ID: SDRA severo por
SARS COV 2 paciente de sexo femenino de 63 afios que cursa internacion por
SDRA severo por SARS COV 2, intercurre con dificultad en la intubacion y
requerimiento de traqueotomia de emergencia, actualmente presenta debito
porraceo por sng se indica proteccién gdstrica con bic de omeprazol y se
suspende enoxaparina. Laboratorio de control no muestra caida de htco,
permanece bajo sedoanalgesia y relajacion con objetivo de RASS-5 adaptado a
ARM en modo VCV hemodinamicamente compensado con bajas dosis de

noradrenalina, en tratamiento atb con tazobactam basta resultados de cultivos.
Hora 18:01:22 ubicacion: emergencia. Especialidad: hematologia

Paciente con mala mecanica ventilatoria Rs Cs: taquicardicos Cs Ps: estertores
en ambas bases pulmonares. abdomen: depresible, no doloroso. extremidades:
simétricas tiempo de atencién: 1 hora. Femenino de 63 afios con Dx. De
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + NEUMONIA VIRAL ATIPICA SARS

COV 2. En laboratorios persiste parametros de inflamacion.

HORA: 21:15:26 ubicacién emergencia. Especialidad: hematologia

Paciente al momento en condiciones de vulnerabilidad. Paciente con evidente

mala mecanica ventilatoria. Paciente con uso de musculatura accesoria, y con



tiraje intercostal. Paciente con alteracion de la FRECUENCIA RESPIRATORIA:
38 respiraciones por minuto y con saturacion de 90%. En TC Torax alta
resolucidn se evidencia patrén de aumento de la atenuacion pulmonar bilateral
multifocal tipo vidrio esmerilado sugestivo de proceso infeccioso atipico de
probable etiologia viral. Hallazgos altamente sugestivos de neumonia por COVID
- 19 (CORADS 5). TIEMPO DE ATENCION 1 HORA. Femenino de 63 ano O de
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA NEUMONIA VIRAL ATIPICA SARS-
COV-2. En laboratorios persiste parametros de INFLAMACION. Por el estado
clinico delicado médicos del area de EMERGENCIA realizan IC al servicio de
Hematologia y Medicina transfusional para poder hacer uso de terapia con
PLASMA CONVALECIENTE (uso de plasma de paciente que resulto positivo
para COVID — 19 pero, que se encuentra asintomatico). Este tratamiento se lo
colocara el dia 16 de enero 2021.

FECHA EVOLUCION: 17/01/2021

Hora: 11:38:54. ubicacién Mega UCI PISO 2

Neuroldgico: Bajo y relajacion con fentanilo, sevofluorona y rocuronio RASS — 5
pupilas isocoricas hiporreactivas. Cardiovascular: hemodinamicamente sin
requerimiento vasopresor normotensa. PA: 125/75 10 acoplada a vmi modo
asistido por volumen prono saturando 97%. Pafi mayor de 300 se decide supinar
pafi 305 277-245 ventilacion mecanica digestivo: rshs presentes, metabdlico:
electrolitos y glicemia normal renal: diuresis conservada por sonda vesical ml/hr.
Azoados normales infeccioso: afebril. Con atb piperacilina tazobactam previo
pancultivos tiempo de valoracién 120 minutos tiempo de informacién: 30 minutos
10: SDRA severo+ neumonia por SARS COV 2 paciente que cursa el 2 DO dia
de hospitalizacion, anestesiado con sevofluorano, analgesiado con fentanyl,
hemodinamicamente estable a través de traqueostomia. Pronada ya 48 hora por
lo que se supina pafi 305- 277 -245 metabdlicamente electrolitos normales,
funcién renal normal, con atb con piperacilina mas tazobactam en espera de

cultivos.



Hora: 16:56:38 ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialidad: terapia

intensiva

Se solicita kit 2 de anaconda tiempo de valoracion: 120 minutos tiempo de
informacion: 30 minutos id: SRDA severo+ neumonia por SARS COV 2 se solicita

kit 2 de anaconda

FECHA EVOLUCION: 18/01/2021

Hora: 10:29:00 ubicaciéon: mega uci piso 2 sec. Especialidad:

gastroenterologia

Bajo sedoanalgesia en vmi sdra severo+ neumonia por SARS COV 2 hda en

estudio. Tiempo de valoracion: 20 minutos.

Hora: 13:47:48 ubicacién: mega uci piso 2 sec. Especialidad: Terapia

Intensiva

Neurolégico: con fentanilo, sevoflourano rass -5. Pupilas isocoricas
hiporreactivas. Cardiovascular: PA: 140/75 mmg FC: 84 Ipm FC: 6:38
neutropellos: 72.4%. Plaquetas: 262000 respiratorio: vmi modo a/c por volumen
supino saturando 938. Pafi de 208 digestivo: rshs presentes metabdlico:
electrolitos y glicemia normal renal: diuresis conservada por sonda vesical 1300
ml/h azoados normales. Infeccioso: afebril. con atb piperacilina tazobactam
previo pancultivos tiempo de valoracion: 120 minutos tiempo de informacion: 30
minutos 10: sdra severo neumonia por SARS COV 2 paciente que cursa 3 dia
de hospitalizacion al momento con rass: -5 bajo efectos de sedacion, se
suspende relajacion y presenta calda de la relajacion por lo que se inicia
nuevamente relajacion, hemodinanicamente sin soporte vasopresor, en
ventilacion mecanica modo a/c por volumen ultima pafi02:208, no alteracion de
electrolitos, funcion renal conservada, hoy se realiza video endoscopia alta por
sangrado digestivo, se evidencia gastritis erosiva en antro gastrico, no signos de
sangrado activo. No ha presentado registros de leucocitosis, con esquema de

piperacilina/tazobactam con esquema de pipertazo desde el 16/01/2021.



Hora 15:11:20 ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialidad: cirugia plastica

y reconstruct.

Neurolégico: con fentanilo. Sevoflourano rass-5. Pupilas isocoricas
hiporreactivas cara: presenta ulcera por presién con escara que compromete
epidermis y dermis de bordes sangrantes en dorso y punta nasal.
Cardiovascular: PA: 140/75 mg. FC: 84 Ipm. FC: 6.38 neutrdfilos: 12.4 plaquetas:
262000 respiratorio: vmi modo a/c por volumen supino saturando 93%. Fafi.
Digestivo rshs presentes. Metabdlico: electrolitos y glicemia normal renal:
diuresis conservada por sonda vesical 1300 ml/br azoados normales infeccioso:
afebril. Con atb piperacilina tazobactam previo pancultivos paciente presenta
ulcera por presién con escara que compromete epidermis y dermis de bordes
sangrantes en dorso y punta nasal. Se decide curacidn cada 6 horas con iruxol
y limpieza diaria hasta lograr delimitacion de la misma y contraccion de bordes

de herida. Tiempo de valoracion 60 min.

FECHA EVOLUCION: 19/01/2021

Hora: 11:20:05 ubicacion: mega uci piso 2 sec. especialidad: cirugia plastica y

reconstruct

Se realiza seguimiento de lesiones en cara: presenta ulcera por presion con
escara que compromete epidermis y dermis de bordes sangrantes en dorso y
punta nasal. Bordes sangrantes, escasamente delimitado paciente presenta
ulcera por presion con escara que compromete epidermis y dermis de bordes
sangrantes en dorso y punta nasal. Se decide curacién cada & horas con iruxol
y limpieza diaria basta lograr delimitacion de la misma y contraccion de bordes
de herida se dard seguimiento periédico por nuestro servicio tiempo de

valoracién 60 min.

Hora: 13:33:09 ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialidad: terapia

intensiva

Anestesiado con sevofluorano se solicita kit 2 de anaconda tiempo de evolucion
120 minutos id: sdra severo neumonia por SARS COV 2 paciente con sedacion

se requiere kit 2 de anaconda.



FECHA EVOLUCION: 20/01/2021

Hora: 11:16:05 ubicacion: mega uci piso 2 sec. especialidad: terapia

Intensiva.

Neurolégico: Raas: -5, pupilas reactivas isocoricas, en sedacion con
sevolfuorano inhalado mediante dispositivo anaconda. Respiratorio en
ventilacion mecénica modo a/c por volumen FR: 20. VT: 350ml. Flujo: 30. Pausa
insp: 0.5. Peep:10. Fio: 45. Renal: urea: 54. Creatinina: 0.24 electrolitos: NA: 14a.
K:4.6. CL:106 infeccioso: leucocitos :9080. Neutro: 78%. Linfo:3.3 tiempo de
valoracién; 120 minutos tiempo de informacion: 30 minutos ID: SDRA severo+
neumonia por SARS COV 2 paciente que cursa 5 dias de hospitalizacién al
momento bajo los efectos de sedagalgesia y relajacién con sevoflurano inhalado
mediante dispositivo anaconda, con rass-5, hemodinanicamente con soporte
vasopresor, norepinefrina a 0.0mcg/kg/min sin alteracion de la macho o
microhemodicamente, en ventilacibn mecanica, modo a/c por volumen en
decubito prono por segunda ocasion cursa ya 20 horas, ultima paFi 02: UE 208
cumpliendo objetivos de ventilacion protectiva, funcion renal conservada con
diuresis espontanea de 2350 en 245 horas, no alteracion de electrolitos, no ha
presentado registros febriles con leucotis en tendencia la descenso y con
esquema de piperacilina tazobactam en espera de resultados de cultivos
tomados al ingreso. Continua con lesiéon en piel de la nariz por el decubito prono,
se coloca iruxzol y se cubre con gasa vaselinadas de rota la cabeza para evitar

la presion prolongada.

FECHA DE EVOLUCION: 21/01/2021

Hora: 11:01:33 ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialidad terapia

intensiva.

Neuroldgico: rass -5. Pupilas isocoricas hiporreactivas cardiovascular: PA:
163/98 100g FC: 87 Ilpm. Plaquetas: 262000. Respiratorio: vmi modo a/c por
volumen supino saturando 93%, pafi de 166 digestivo: rshs presentes
metabdlicos electrolitos NA: 14a. K: 4.7. CL: 107 y glicemia 168 renal: diuresis

conservada azoados normales, Urea: 55 crea: 0.61 infeccioso: afebril. Con atb



piperacilina + tazobactam previo pancultivos. Tiempo de valoracion: 120 minutos

tiempo de informacion: 30 minutos id: sdra severo+ neumonia por SARS COV 2.

Hora: 13:31:46 ubicacién: mega uci piso 2 sec. especialidad: cirugia

Plasticay reconstruct.

Paciente que curso prono hace 24 horas por condiciones clinicas. Actualmente
en decubito supino se realiza seguimiento de lesiones en cara: presenta ulcera
por presion con escara que compromete epidermis y dermis de bordes
sangrantes en dorso y punta nasal. Bordes sangrantes, escasamente delimitado
paciente presenta ulcera por presion con escara que compromete epidermis y
dermis de bordes sangrantes en dorso y punta nasal. Se decide curacion cada 6
horas con iruxol y limpieza diaria hasta lograr delimitaciéon de la misma y
contraccion de bordes de herida se dara seguimiento periédico por nuestro

servicio tiempo de valoracién 60 min.

FECHA EVOLUCION: 22/01/2021

Hora: 07:09:10 ubicacion: mega uci piso 2 sec. especialidad: terapia

intensiva.

Neuroldgico: sedacién con midazolam fentanilo y relajacion con rocuronio rass
5. Pupilas isocorias hiporreactivas. Cardiovascular: PA: 155/66 mmhg FC: 87
Ipm. Plaquetas: 248000 respiratorio: vmi modo a/c por volumen supino,
saturando 94%. Pafi de 167. VT: 350 FR: 20. Flujo: 35. PEEP: 8. FIO: 50%
presion plateau: 23. Pmax:28 digestivo: rshs presentes metabdlico: electrolitos.
NA: 147. K: 3.9. CL: 109 y glicemia 168. renal: diuresis conservada azoados
normales. Urea: 70 crea: 0.34 infeccioso: febril. Meropem vancomicina previo
pancultivos. Tiempo de valoracién: 120 minutos tiempo de informacion: 30
minutos id: sura severo+ neumonia por SARS COV 2 paciente que cursa 7 dias
de hospitalizacion al momento bajo efectos de sedaoanalgesia y relajacion,
hemodinanicamente con soporte vasopresor, norepinefrina a 0, 08mcg/kg/min,
en ventilacibn mecanica modo a con por volumen con valores de presiones
pulmonares en rango para ventilacion protectora sin embargo paciente que
interccure ya con dos periodos de prono, y al momento ya en 24 horas en supino

con deteriore de la oxigenacion, con elevacion de leucocitos, fiebre y cambios en



las secreciones traqueales, se considera choque séptico de foco pulmonar, se
policultiva paciente y se inicia meropem, vancomicina y se considera colisitin, por
dias de hospitalizacion antecedentes de antibioticoterapia, corticoides, y flora
microbiana del area con sospecha de gérmenes multi dorgoresistentes, funcion
renal conservada, no alteracion de electrolitiso, paciente en condiciones clinicas

criticas con probabilidades de fallecer, se informa a los familiares.

FECHA EVOLUCION: 23/01/2021

Hora. 18:40:37 ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialista: Terapia

Intensiva.

Se prescribe colistin paciente en choque distributivo por sepsis de foco pulmonar,
con estancia hospitalaria de 7 dias y de 6 dias en ventilacion mecanica,
previamente con antibioticoterapia, presenta descompensaciéon hemodinamica y
signos de sepsis, se considera microbiota local, multidrogoresistente se indica
colistina y se solicita interconsulta con infectologia para continuar seguimiento

por especialidad.

Hora: 09:47:27 ubicacién: mega uci piso 2 sec. Especialidad terapia

intensiva

Examen clinico neurolégico: sedacién con midazolam fentanilo y relajacién con
rocuronio Rass-5. Pupilas isocorias hiporreactivas. Cardiovascular: hipotension.
Hemodinamicamente inestable con alto requerimiento de soporte vasopresor
persistiendo Hipotensién. Respiratorio: vmi modo a/c por volumen supino.
Saturando 91%. Modo prvc. Fio2: 50%. VT: 380. FR: 22. PEEP: 10. PAFI: 198.
PMAX: 30. Digestivo: RSHS presentes. Metabdlico: NA: 152. K: 3.5 CL: 116.
Mg: 2.54. Renal: urea: 55, creatinina: 0,94. Infeccioso: febril. Recibe esquema
meropenem. Se afadio colistina ante sospecha de germen multidrogoresistente.
Valoracion: 120 minutos tiempo de informacion: 30 minutos. ID: SDRA severo
neumonia por SARS COV 2 paciente que cursa 8 dias de hospitalizacién al
momento bajo efectos de sedaoanalgesia y relajacion alto soporte vasopresor.
Persiste hipotensidn, con signos de hipoperfusion periférica acoplada a VMI con

presiones de la via aérea elevadas. Pulmén restrictivo. En shock séptico recibe



esquema meropenem colistina. Paciente en condiciones clinicas criticas, con

probabilidades de fallecer, se informa a familiares.

FECHA EVOLUCION: 24/01/2021

Hora: 04:57:55. Ubicacion: mega uci piso 2 sec. Especialidad terapia

intensiva

Paciente se mantiene en estado critico. Hemodinamicamente inestable a pesar
de soporte vasopresor altas dos persistiendo hipotension. Mala perfusién
periférica. Gradiente térmico distal acoplada a VMI hipoxémica con presiones de
la via aérea elevadas. Realiza parada cardiaca en asistolia. Se realizan
maniobras de RCP avanzado durante 30 minutos sin retorno de circulacion

espontanea. Se comunica a familiares.

2.9. OBSERVACIONES

La paciente fallecié6 después de 9 dias de haber estado internada dentro del
Hospital por el virus COVID — 19 el mismo que ataco directamente a sus
pulmones también presento enfermedades de base las mismas que al momento
de ser tratadas dentro del area de UCI, la paciente estuvo expuesta gérmenes
gue condicionaron su estado de salud y empeoraron los sintomas que ya
presentaba a pesar de haber realizado todos los procedimientos no se logré un

resultado positivo.

CONCLUSION

Por eso el COVID-19 puede producir una afecciébn grave en el sistema
cardiovascular. Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular o con una
enfermedad cardiovascular subyacente son poblaciones particularmente
vulnerables, con un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones y muerte. Sin
embargo, se ha tenido que asistir a dichos pacientes con una evidencia cientifica

inexistente o muy escasa.
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