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TEMA:
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PACIENTE MASCULINO

DE 40 ANOS CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA POR
COVID- 19.



RESUMEN

Este caso clinico se centra en un paciente de 40 afios que acude a urgencias desde
hace 3 dias por disnea, cefalea, temperatura elevada y SatO2 del 72% con posible diagnostico
de Covid-19.

En este caso se describen procedimientos invasivos y no invasivos para que los
pacientes mejoren sus sintomas de ingreso, métodos diagnosticos, tratamiento, alta y estado
de salud desde el alta hasta la fecha de alta. Ademas, se incluyen todas las exploraciones y

dias de hospitalizacién del paciente, incluidos los datos clinicos y la historia clinica.

La oxigenoterapia de alto flujo para pacientes con Covid es el primer procedimiento
que se realiza tras un analisis diagnostico, fisico y sintomatico por parte de un médico que
inicia el proceso de oxigenoterapia de alta concentracion mediante una interfaz que permite

el control de un terapeuta respiratorio.

Palabras clave: Oxigenoterapia, Contagios, Covid-19, Vulnerable, pandemia.



ABSTRACT

This clinical case focuses on a 40-year-old patient who came to the emergency room
for 3 days due to dyspnea, headache, elevated temperature and SatO2 of 72% with a possible
diagnosis of Covid-19.

In this case, invasive and non-invasive procedures are described for patients to
improve their admission symptoms, diagnostic methods, treatment, discharge, and state of
health from discharge to discharge date. In addition, all examinations and days of

hospitalization of the patient are included, including clinical data and medical history.

High-flow oxygen therapy for patients with Covid is the first procedure to be
performed after a diagnostic, physical, and symptomatic analysis by a doctor who initiates
the high-concentration oxygen therapy process through an interface that allows control by a

respiratory therapist.

Keywords: Oxygen therapy, Contagion, Covid-19, Vulnerable, pandemic.



INTRODUCCION

El virus que causa el Covid-19, el precursor de la pandemia de 2020, es una neumonia
grave que afecta el sistema respiratorio que se encuentra en Wuhan, China, con sintomas y

un espectro similar al MERS.

A menudo, los sintomas similares a los de la gripe provocan los sintomas mas graves,
como dificultad para respirar, fatiga, fiebre, dolor de cabeza y, en casos graves, trombosis
venosa. También existen factores de riesgo que predisponen a las personas a la Covid-19, por
lo que los sintomas no son leves, sino que incluso pueden ocupar camas de UCI por su
gravedad. Enfermedades como el cancer, la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad e

incluso un nifio de 3 afios puede convertirse en victima del Covid-19.

En los momentos de mayor contencidn, provocados por la rapida propagacion de la
enfermedad, llegaron los diagnosticos y tratamientos que ahora estan salvando a muchos y
alejando a otros. La terapia de oxigeno de alto flujo es un tratamiento comun para la
enfermedad obstructiva de las vias respiratorias junto con medicamentos antivirales y
antiinflamatorios, pero los corticosteroides no deben usarse en pacientes que no estan en

estado critico, aunque esta teoria aun se debate. (Llover & Jiménez, 2021)

Como una enfermedad contagiosa que se propaga principalmente a través de la saliva
y los fluidos respiratorios, se propaga instantdneamente por el aire a menos de dos metros, lo
que significa usar mascaras faciales y lavarse las manos constantemente debido al contacto

con otras personas también es portador del virus.



l. MARCO TEORICO

OXIGENOTERAPIA

La oxigenoterapia es la adicion artificial de oxigeno (O2) procedente del aire
inhalado, cuyo objetivo principal es proporcionar oxigenacion tisular, que se consigue

cuando la PaO2 supera los 60 mmHg (equivalente a una saturacion de hemoglobina del 90%).

Oxigenoterapia para el tratamiento de Covid-19

Las principales indicaciones para la inhalacién de oxigeno en pacientes confirmados

de Covid-19 son las siguientes segun (Avendafio, 2020):

Evidencia de una disminucion en la saturacion en ca. < 90% Respiracion rapida,

inspiracion, disnea, cianosis central, shock, aumento de la frecuencia respiratoria >25.

Los pacientes con Covid-19 en China han demostrado que una enfermedad grave
puede empeorar las infecciones. De los 1.009 pacientes, el 41 % fueron hospitalizados y méas
del 70 % de los pacientes en estado critico requirieron oxigeno. Se descubrié que la
suplementacion con O2 en pacientes hospitalizados con SaO2 normal aumenta la mortalidad,
segun una revision publicada en The Lancet en abril de 2018 (Avendafio, 2020), Se concluy6
que el oxigeno debe administrarse de forma conservadora. Sin embargo, las pautas recientes
que revisan el uso de oxigeno suplementario recomiendan mantener la SpO2 por encima del
96 %, mientras que los pacientes con oxigeno deben mantener la SpO2 entre el 92 %y el 96
%. Finalmente, las pautas para el tratamiento de pacientes con Covid-19 enfatizan los

objetivos de oxigenacion para adultos durante la oxigenoterapia:

e Iniciar la oxigenoterapiaa 5 L/ min

e Alcanzar una SpO2 objetivo de >93% durante reanimacion

e Usar mascarilla con bolsa de reservorio a 10-15 I/min, en paciente critico

e Una vez estabilizado el paciente, el objetivo de SpO2 es >90% en no embarazadas y

>02-95% en pacientes embarazadas.



Dispositivos

Un tema importante es la eleccion de una interfaz de control de oxigenoterapia que

podra cambiar la concentracion de oxigeno inspirado (FiO2).

Céanula Nasal: Se administra a una frecuencia de 1 a 5 Ipm con una FiO2 de 24 a 40
% segun el patron y la frecuencia de respiracion del paciente, pero se recomienda administrar

el oxigeno a través de esta interfaz mediante una méscara quirdrgica.

Mascara simple de oxigeno: Proporciona de 5 a 7 latidos por minuto y de 35 a 50 %

de FiO2, segun el patrén de respiracion del paciente.

Mascara de no reinhalacién o con reservorio: Esta unidad es una opcién cuando
se requieren mas de 6 L/min de oxigeno con una concentracion de 40-98%. Lo mejor es
mejorar el estado del paciente y considerar el traslado a la UCI antes de la intubacion.
(Avendario, 2020)

En cuanto a los dispositivos generadores de aerosol, no se recomienda su uso durante
la administracién de oxigeno a pacientes con Covid-19 para evitar la propagacion de gotitas,

que es la principal via de transmisién de la enfermedad.

INDICE PaO2/FiO2

Es un indice de oxigenacion muy utilizado en la UCI que se refiere a la relacion de la
presion parcial de oxigeno (PaO2) de la sangre arterial a la fraccion de oxigeno inspirado
(FiO2) (PaO2/Fi02). Si la FiO2 es inferior al 40 %, se puede utilizar PAFI para determinar
el grado de ARDS.

El dafio pulmonar es menos de 300 o menos de 300 moderado y menos de 100 severo.
Cabe mencionar que el PAFI no es un indicador de hipoxia tisular, ni indica dificultades de
ventilacion hasta la intubacion, ya que esta ultima suele depender de la mecanica respiratoria,

signos de activacion del sistema nervioso simpatico, etc.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA



Si la funcion principal del sistema respiratorio es proporcionar oxigeno a todas las
células del cuerpo a través del intercambio de gases, entonces la insuficiencia respiratoria es

la incapacidad o incapacidad del sistema respiratorio para realizar esta funcion.

Valores de O2 en sangre disminuidos, PaO2 menor de 60 mmHg (hipoxemia) con
hipercapnia o niveles de CO2 mayores o iguales a 50 mmHg al respirar aire ambiente a nivel

del mar.

Estos son los criterios de diagnostico proporcionados por las mediciones de gases,
pero la curva de saturacion de O2 de la hemoglobina proporciona informacion igualmente

importante.
COVID-19

La enfermedad causada por el coronavirus, Covid-19, se concentrd en la ciudad de
Wuhan, China, a finales de 2019, y se propagd con una invasividad devastadora a todas partes
del mundo en 2020, convirtiéndose en una pandemia mundial y cobrdndose miles de vidas
Ahora.

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 pandemia el 11 de marzo de 2020, con
81.181 casos y 3.277 muertes, con una tasa de letalidad del 4,04% (Calderén, 2020). En ese
momento, Italia y Espafia eran los paises europeos cuyos sistemas de salud habian colapsado
por completo, por lo que en cuestion de meses el nimero de muertos de Italia super6 al de

China y se convirtid en el epicentro de la epidemia.

Menciono: “Al menos 1.8 millones de personas han muerto por Covid-19” (Grasso,
2020) Segun un articulo del diario espafiol , aunque a la fecha del estudio a continuacién se
conocen alrededor de 5 millones de personas fallecidas por Covid-19, con el mayor nimero

de muertes en el continente asiatico.

El coronavirus SARS-CoV-2 causa la enfermedad por coronavirus 2019, una
infeccion que provoca un sindrome respiratorio agudo severo caracterizado por fiebre,
sintomas respiratorios y gastrointestinales y otras manifestaciones sistemicas. (Santander,
2020)



EPIDEMIOLOGIA

Segln un articulo publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud, entre el
11 de marzo y el 13 de abril de 2021 hubo 6.182.423 nuevos casos confirmados de Covid-19
en las Ameéricas, incluidas 161.007 muertes, un aumento del 11% en casos y muertes:
Bermudas, Bonaire, Curazao y Uruguay registraron aumentos de méas del 50 % en casos y
muertes durante el mismo periodo. (OPS/OMS, 2021)

El primer caso de enfermedad con Covid-19 en Ecuador se registro el 29 de febrero
de 2020, una mujer de 71 afios que regreso al pais procedente de Espafa el 14 de febrero; El
13 de marzo de 2020 se informd el fallecimiento del paciente. A partir del 13 de marzo de
2020, se informé que la paciente 0 murid. (Calderdn, 2020). Las provincias con mas casos

confirmados son: Guayas, Pichincha y Manabi encabezan la lista.

Desde el comienzo de la pandemia, ha habido millones de casos confirmados de
Covid-19 en todo el mundo, y el numero de casos y muertes va en aumento. América Latina
ha visto significativamente menos muertes por Covid-19 este afio, pero aun se informan

infecciones confirmadas.

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA

Los coronavirus son una subfamilia de la familia Coronaviridae que incluye genomas
virales de ARN monocatenario similares con nucledsidos helicoidales y extremos coronales

en la superficie del virus, de ahi el nombre de "coronavirus".

Algunos coronavirus solo afectan a los animales, pero pueden afectar a los humanos
y causar desde un resfriado comin hasta enfermedades mas graves como el SARS o el
MERS. También se puede transmitir de animales a humanos (zoonosis), como el SARS-CoV
de gatos de civeta a humanos y el MERS-CoV de dromedarios a humanos.

Cuando los extremos de la capside viral entran en contacto con los receptores de las
células objetivo, el coronavirus ingresa a las células epiteliales de las vias respiratorias, lo

que permite que el virus ingrese al citoplasma por endocitosis. (Tomas, 2020)

Una vez que se completa el proceso de entrada, las células infectadas adquieren una

apariencia vacuolada y muestran cilios dafiados con la capacidad de formar sincitios. Esto da



paso a mediadores inflamatorios que provocan secreciones, inflamacion en la zona, dando

lugar a signos y sintomas clinicos.

El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30 000 bases de ARN, tiene un terminal
densamente glicosilado para ingresar a las células huésped y se une facilmente al receptor de
la enzima convertidora de angiotensina 2 que se encuentra en las células alveolares tipo Il.
El ARN viral puede luego ingresar a las células del sistema respiratorio en el tracto

respiratorio superior e inferior y convertirse en proteinas virales. (Cornejo, 2020)
Inhibicién de respuesta inmune

Cunha & Cornejo también identificaron al Covid-19 como resultado de dos procesos

fisiopatologicos interrelacionados:

Los efectos citopaticos causados por la infeccion viral ocurren temprano en el curso
de la enfermedad, seguidos de respuestas inflamatorias incontroladas del huésped que

predominan al final de todas las etapas.
Estos dos procesos fisiopatoldgicos se desarrollan en 3 fases:

Temprana es la primera fase en la que las consecuencias de la replicacion viral
determinan los efectos citopaticos inmediatos y la activacion de la respuesta inmune innata.

Se caracteriza por sintomas leves asociados con dimero D elevado y linfopenia.

La segunda etapa es la etapa pulmonar, en la que se activa la respuesta inmune
adaptativa, que reduce la viremia, pero inicia una cierta cascada inflamatoria que puede
causar dafio tisular, asi como disnea indicada por enfermedad respiratoria, dando lugar a

insuficiencia respiratoria aguda con linfocitosis reducida. PCR y transaminasas elevadas.

La tercera fase o fase de hiperinflamacion se caracteriza por el desarrollo de falla
multiorganica fulminante con falla pulmonar, que es el resultado de una respuesta inmune

desregulada que afecta el sindrome de tormenta de citoquinas.

En la gripe grave, la tormenta de citoquinas juega un papel importante en la
inmunopatologia de la Covid-19, identificando asi la causa principal de la respuesta
inflamatoria del SARS-CoV-2 y el mecanismo viroldgico de la inflamacion.



En el mismo estudio realizado por (Cornejo, 2020), refiriéndose a una respuesta
inmune desregulada, se determind que tenia una fase inmunosupresora. Se caracteriza por
linfopenia de linfocitos T CD4 y CD8 con riesgo de infeccion bacteriana secundaria. En
estudios previos, como mencionan los autores, en el caso del SARS-CoV-2, se encontraron
particulas de virus en linfocitos T aislados de sangre periférica, ganglios linfaticos, bazo y
ciertos tejidos de 6rganos, por lo que hay razones para creer que ademas a los linfocitos
muertos el SARS-CoV-2 puede infectar directamente a los linfocitos, lo que debilita la

respuesta antiviral.
Alteraciones de la coagulacion durante covid-19

Los cambios en el sistema de coagulacion estuvieron y estdn muy relacionados con
los casos de Covid-19, y aunque son comunes entre las enfermedades virales, el hecho de
que ocurran no mas de 3 afios después del inicio de la brutal enfermedad hace interesante que

no haya mucho investigar.

En un articulo de revisién publicado por (Esper & Bieberach, 2020) en la revista
Cirugia y cirujeros, los autores revelan el espectro de trastornos de la coagulacion que se

presentan en los pacientes tratados durante la pandemia.
Inmunotrombosis

Los gldbulos blancos y las plaquetas son los componentes principales de la formacion
de coagulos en el cuerpo. Las plaquetas secretan mas de 300 granulos de sustancias activas
implicadas en la inflamacion y la trombosis, tienen un efecto protrombotico y las células

inmunitarias innatas responden durante la infeccion.

La desregulacion de la trombosis inmunitaria conduce a la formacién de trombos e
inflamacion excesiva, que son etapas fisioldgicas tempranas de DIC (coagulacion

intravascular distribuida), TEV y aterotrombosis.
CID (Coagulacion Extravascular Diseminada)

Comunmente visto en pacientes con insuficiencia respiratoria secundaria inducida

por SARS-CoV-2 debido a la activacion y sobreestimulacién del sistema de coagulacion, lo



que resulta en microangioplastia trombotica debido a la deposicion de fibrina y fibrindlisis

secundaria.

La interleucina 6 (IL-6) es uno de los mediadores inflamatorios mas estudiados
porque puede inducir trastornos de la coagulacién a través de diversas vias, como la sintesis

de trombopoyetina y fibrindgeno y la activacién del sistema de coagulacion extrinseco.
TEV (Tromboembolia Venosa)

Los pacientes con inflamacion severa provocada por el Covid-19 tienen todos los
ingredientes para desarrollar cualquier forma de tromboembolismo venoso. La hiperinflacion
documentada en Covid-19 afecta la coagulacién y la fibrindlisis de varias maneras, como la
reduccion de los niveles de proteina C y antitrombina, la inhibicion de las cascadas de
coagulacion y la fibrindlisis, lo que lleva a la formacion de trombos.

FACTORES DE RIESGO

Hasta la fecha se han identificado los siguientes factores de riesgo potenciales que
definen la enfermedad, pero cabe sefialar que varios individuos infectados no se comportan
clinicamente de forma idéntica entre si, dependiendo de las caracteristicas sociales,

inmunoldgicas y genéticas del individuo.

Diabetes

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades renales

Enfermedades neurolégicas

Tabaquismo

HTA

Inmunosupresion: pac. Trasplantados, ocoldgicos)

Sobrepeso u obesidad

NN N N N N N N NN

Cancer

Hasta la fecha se han identificado los siguientes factores de riesgo potenciales que definen
la enfermedad, pero cabe sefialar que varios individuos infectados no se comportan

clinicamente de forma idéntica entre si, dependiendo de las caracteristicas sociales,



inmunoldgicas y genéticas del individuo (Romero, 2020), en general la progresion de la
enfermedad es més grave en los hombres que en las mujeres, lo que sugiere que una gran
cantidad de muertes en todo el mundo son predominantemente de hombres, concluyeron los

autores.

La mayor presencia de comorbilidades, menciona (Romero, 2020), en particular los
sistemas cardiovascular y respiratorio pueden conducir a un peor desarrollo, por lo que se
cree que la mayoria de los hombres, debido a su estilo de vida, debilitan la capacidad del
sistema inmunoldgico para defenderse, haciendo que la poblacion sea mas vulnerable que las

mujeres.

La edad también se ha identificado como un factor de riesgo importante durante la
pandemia, ya que los ancianos son los més vulnerables a medida que se deterioran sus

sistemas inmunolégicos y 6rganos vitales como el corazon.
CUADRO CLINICO

Sintomas: Puede parecerse a la gripe, generalmente con sintomas respiratorios leves.
Entre el 30% y el 90%, la fiebre se presenta con frecuencia en pacientes hospitalizados y con

menor frecuencia en pacientes ambulatorios y de edad avanzada.

La debilidad, el dolor de cabeza y la mialgia fueron sintomas bastante comunes
informados por los pacientes ambulatorios, y la rinorrea, la conjuntivitis y la odinofagia

fueron sintomas comunes.
Sintomas digestivos: nauseas vomitos diarrea.

Sintomas respiratorios inferiores: La anosmia y la apatia fueron los sintomas de
presentacion en un paciente de mediana edad que no requirié hospitalizacion. La anosmia es
un sintoma especifico del Covid-19. (Gill & Bitar, 2021)

Sintomas neurologicos: cefalea, alteracion de la conciencia, mareos, agitacion y

convulsiones.
DIAGNOSTICO

RT-PCR



La prueba mas disponible y utilizada para el diagndéstico directo de la infeccion por
SARS-CoV-2 a nivel mundial es la prueba RT-PCR para los genes expresados por dicho
virus. Los fragmentos del gen ORF1ab y los fragmentos de la proteina de la nucleocépside
se secuenciaron utilizando la expresion génica de los fragmentos del SARS-CoV-2 en liquido
de lavado broncoalveolar e hisopos respiratorios. Se consideré que los pacientes positivos

para SARS-CoV-2 tenian ambos segmentos genéticos. (Ramirez, Valencia, & Carrillo, 2020)
Pruebas rapidas seroldgicas

Estas pruebas son inmunoensayos cromatograficos o inmunoensayos de flujo lateral,
que son sencillos de realizar y detectan anticuerpos contra el virus. Esto requiere muestras de
suero, plasma o sangre entera. Estas pruebas son complementarias y no pueden sustituir a la
deteccion de material genético por RT-PCR, por lo que se limitan a la deteccion de
inmunoglobulinas especificas en antigenos. Esto puede conducir a un diagnéstico erréneo
porque no se puede determinar la cantidad de inmunoglobulina en la muestra. (Ramirez,
Valencia, & Carrillo, 2020)

RX

Una radiografia de térax es a menudo la primera prueba de imagen para pacientes con
sospecha de infeccion por Covid-19, ya que es menos costosa y esta facilmente disponible,
pero no es tan sensible como la TC. Los examenes Optimos incluyen proyecciones

anteroposterior y lateral de pie.

Las radiografias tienen una alta tasa de diagnostico negativo, pero por diversas
razones, como los estudios de imagen tempranos y la ausencia de patologia pulmonar en la
presentacion, las limitaciones técnicas, especialmente las radiografias portéatiles, las
opacidades en vidrio deslustrado y la reticulacién, el Covid-19 suele ser Dificil de detectar
en las radiografias. Los hallazgos més comunes son las opacidades del espacio aéreo como
la consolidacion y, con menos frecuencia, las opacidades del vitreo esmerilado.
(E.MartinezChamorro & Tascén, 2020)

Tomografia computarizada

Es particularmente (til para orientar el manejo en situaciones dificiles, especialmente

en pacientes que se estan deteriorando clinicamente, y para descartar otros diagnosticos.



En el articulo publicado por (E.MartinezChamorro & Tascon, 2020), la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) proporciona recomendaciones para el uso de la

TC en las siguientes situaciones:

= Discrepancia clinica, analitica y radioldgica, pacientes de gravedad con alta sospecha
clinica ya analitica.

= Pacientes Covid-19 confirmada y empeoramiento del cuadro, con sospecha de
embolia pulmonar, derrame pleural o sobreinfeccion.

= Pacientes graves con sospecha clinica, ubicacion de UCI convencional o de
aislamiento por Covid-109.

= Pacientes con otra patologia critica, sospecha de ser positivos, que necesitan un

diagnostico y terapéuticos inmediato.
TRATAMIENTO
Tromboprofilaxis

Los pacientes hospitalizados con Covid-19, especialmente en la unidad de cuidados
intensivos, tienen un mayor riesgo de enfermedad tromboembolica venosa debido al reposo
prolongado en cama, los cambios de trombina y el dafio endotelial, que puede ser secundario
a la unién viral. El flujo venoso regula a la baja el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2. Por lo tanto, los pacientes recibiran heparina de bajo peso molecular o

tromboprofilaxis fisica segun el riesgo de sangrado. (Vivas & Roldan, 2020)

Los estudios del SARS muestran que el tratamiento inicial con HBPM reduce la
mortalidad en un 48% el dia 7 y en un 37% el dia 28, consiguiendo una mejora significativa
del cociente PaO2/FiO2, reduciendo la microtrombosis y mejorando la coagulopatia. (Vivas
& Roldan, 2020)

Tratamiento sintomatico

Los pacientes infectados o sospechosos de estar infectados por el SARS-CoV-2
reciben tratamiento sintomatico asociado a mejores medidas de higiene e hidratacion. Esto
incluye antipiréticos y analgésicos para la fiebre y el dolor de cabeza. El perfil de seguridad
del paracetamol lo convierte en el farmaco mas utilizado, incluso mejor que los AINE.
(Llover & Jiménez, 2021)



Corticoides

Segun (Llover & Jiménez, 2021) los estudios sobre el uso de corticosteroides en
pacientes con Covid no han sido concluyentes, con datos que sugieren que la dexametasona
u otros corticosteroides sistémicos no deben usarse para prevenir o tratar a pacientes con

Covid-19 que no requieren oxigenoterapia, como se informé en pacientes no criticos.
Hidroxicloriquinay cloroquina

Estos son medicamentos que se usan para prevenir la artritis reumatoide, el lupus y
la malaria. Pero incluso se ha sugerido que sustancias podrian inhibir la fusién de los virus
con las membranas celulares. No se recomienda la combinacién de hidroxicloroquina y
azitromicina para el tratamiento de la Covid-19 porque no hay estudios que demuestren su
eficacia para reducir la mortalidad.

Farmacos inhalados

Las preparaciones inhaladas deben usarse junto con MDI, y se recomienda evitar los
nebulizadores para evitar el riesgo de aerosolizacion de SARS-CoV-2 a través de la

nebulizacion. (LIover & Jiménez, 2021)



1.1. Justificacién

El siguiente trabajo investigativo estd enfocado en el caso clinico de un paciente
masculino de 40 afios de edad que recibe oxigenoterapia de alto flujo con insuficiencia
respiratoria provocada por el Covid-19. Dada la importancia de la investigacion de esta nueva
enfermedad, es razonable realizar este trabajo, por lo que no existen muchos articulos o casos
que traten sobre esta enfermedad y su tratamiento con oxigenoterapia de alto flujo. Es un
aporte a la sociedad, al estudiantado y a la salud que ayuda a comprender las causas de tantas

muertes en el mundo.

Covid-19, o enfermedad por coronavirus, también conocida como SARS-CoV-2, es una
enfermedad altamente contagiosa que se descubrié en Wuhan, China en 2019 y se extendio
por todo el mundo en 2020, haciendo sonar las alarmas de salud en todo el mundo. La
enfermedad afecta principalmente al corazén y al sistema respiratorio con sintomas similares
a los de un resfriado e infecciones respiratorias leves. Hasta ahora se han utilizado
principalmente tratamientos experimentales debido a la falta de evidencia clinica como una

nueva enfermedad. El tratamiento mas comun es la oxigenoterapia



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda por Covid-19.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer laimportanciay practicidad de los equipos de procesamiento de oxigeno
en el tratamiento del Covid-19.

» Describir los beneficios del indice PAFI en el uso de oxigenoterapia de alto flujo
en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

» Analizar el efecto de la oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda provocada por el Covid-19.



1.3. Datos del paciente

NOMBRES: M.L.

APELLIDOS: V.B.

EDAD: 40 ANOS

SEXO: MASCULINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA
FECHA DE NACIMIENTO: 21/03/1981
LUGAR DE NACIMENTO: BABAHOYO
RAZA: MONTUBIO

OCUPACION: AGRICULTOR

INICIO DE SINTOMAS: 24/08/2021
NEXO CON PCTES. COVID: NO REFIERE
PRUEBA COVID: S|

TIPO: HISOPADO NASOFARINGEO
RESULTADO: POSITIVO

LUGAR DE CONTAGIO: LABORATORIO PARTICULAR



1. MOTIVO DE CONSULTA'Y ANTECEDENTES

2.1. HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Vardn de 40 afios que acudio al hospital con clinica de 3 dias de evolucion de disnea,
cefalea y temperatura corporal elevada, refiriendo temperatura de 40° en Lhasa, por lo que
acudié al hospital el 27 de agosto de 2021. Actualmente, la sintomatologia del paciente febril
se divide en tres zonas: tos leve con disnea y desaturacion de oxigeno del 72% con mascarilla
simple de 8 L O2.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
HTA

DM

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre no refiere

Padre no refiere

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
No refiere

ALERGIAS

No refiere

HABITOS

No refiere



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

Varén de 40 afios que ingresé al hospital con clinica de disnea, cefalea y temperatura
corporal elevada de 3 dias de evolucidn, refiriendo temperatura corporal de 40°, en tres zonas,

con tos leve, disnea y baja saturacion.
SIGNOS VITALES AL INGRESO
Temp. 38°

TA: 179/100

PULSO: 100

FR: 32 POR MIN

2.3.  EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

Vigil

Glasgow: 15/15, consciente y orientado

Mucosas: himedas

Cuello: sin adenopatias

Ruidos cardiacos: ritmicos audibles, no soplos

Ruidos pulmonares: roncus, estertores en base

No signos de distres respiratorio

Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda
Ruidos hidroaereos: Presentes

Extremidades sin edemas ni adenopatias.

PESO: 68 Kg



TALLA: 1,69

24. EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

HEMATOLOGIA

BIOMETRIA HEMATICA

LeucocitoS........coovvveee.... 9.22 millones/UL
Hemoglobina................. 13,9 g/dL
Hematocrito. ....ooveeeeeeeeninn ... 39.5%

Volumen corpuscular medio....89.2 fl

Conc. Media de hemoglobina...31.4 pg.

Volumen medio plaquetario.... 10.8
Plaquetas.................cooeiis 142 miles/ul

Recuento de globulos rojos......4.43 millones/uL

MonocitoS %o.....vveeeeiinanniin... 35
Eosin6ofilos %....vveeveenennnnnnn. 0.0
Linfocitos.....ovveeeiiiiiiiiaaa, 11.0
Neutrofilos %. ... 8.55
Basofilos %...oovvvviiiiiiiiiil. 0.0
QUIMICA

EXAMEN DE GLUCOSA



EXAMEN DE ELECTROLITOS

Sodio en suero................... 132 meq/L
Potasio en suero................. 3.4 meq/L
Cloro en suero.................... 95 meq/L

NITROGENO UREICO

GASOMETRIA

PH: 7.337

PaCO2: 31.6 mmHg
PO2: 62 mmHg

EB: -8.2 mmol/dL
HCO3: 18.1 mmol/dL
PAFI: 295 mmHg
SatO2: 88 %

INMUNOLOGIA

PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE

TAC DE TORAX

Sin material de contraste

Esto se visualiz6 en una imagen transversal simple obtenida de una TC de térax:
estructuras vasculares en las regiones supra aortica y mediastinica con curso y calibre

conservados sin expansion del aneurisma.
Cémaras cardiacas de tamafio normal

No se observan ganglios linfaticos como para ser considerados patoldgicos.



Traquea y bifurcacion carinal en la linea media, de calibre conservad y sin evidencia

de obstruccion.

En ventana pulmonar se observan opacidades de vidrio deslustrado multifocales,
bilaterales, confluentes y condensantes, neumonia atipica sugestiva de covid-19 de moderado

a Severo.

Infiltrados con broncograma aéreo perihiliar que se extiende como foco condensativo
con broncograma aéreo en I6bulos inferiores, relacionados con focos neumanicos de indole

bacteriano atipico sobreafiadido.
No derrame pleural.
Hemidiafragmas de configuracion norma.

Estructuras 6seas con cambios osteodegenerativos.

2.5. FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Neumonia, no especificada.
Covid-19

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Neumonia bacteriana
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Covid -19



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

Después de mas pruebas y de obtener los signos y sintomas del paciente, se le
diagnostico la infeccion por coronavirus que causa la enfermedad de Covid-19, disnea y
saturacion de 02, y debido a los sintomas indicados, se inici6 la medicacion de
oxigenoterapia suplementaria para mejorar la condicion del paciente. estado de salud al llegar

a la institucion.

Al ingreso se comienza con la medicacion, la cual comprende de:

Ranitidina via parenteral 25mg/ml amp. x2.
Enoxaparina via parenteral 40 mg.

Cloruro de sodio al 0,9% cada 8 h.
Enalapril sélido oral 20mg.

Sinvastatina sodico oral 40 mg.

Dexametasona 4mg/ml amp x2.

SR N N N N SR

Cefepina via parenteral 1 g cada 8h.

Control con oximetria de pulso, puncion y extraccion de sangre arterial para

gasometria, terapia de higiene bronquial.

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
EN LA SALUD CONSIDERANDO VALORES NORMALES

BIOMETRIA HEMATICA RESULTADOS VALORES NORMALES
Leucocitos 9.22 millones/UL 4.500-10.000/pL
Eritrocitos 4.3 millones/mm3 4.5-5.20 millones/mm3
Hemoglobina 13,9 g/dL 14 g/dI
Hematocrito 39.50% 42-60%
VVolumen corpuscular medio 89.2 fL 78.0-99.0 fL
Conc. Media de hemoglobina 31.4 g/dL 32.0-36.0 g/dL
MCHC 35% 11.5-17.5%




VVolumen medio plaquetario
Plaquetas

Recuento de glébulos rojos
Monocitos

Eosindfilos %

Linfocitos

Neutrofilos %

Basofilos %
ELABORADO POR:
FUENTE: PACIENTE

EXAMEN DE GLUCOSA
Glucosa
ELABORADO POR:
FUENTE: PACIENTE

EXAMEN DE
ELECTROLITOS

Sodio en suero
Potasio en suero
Cloro en suero

BUN
ELABORADO POR:
FUENTE: PACIENTE

GASOMETRIA
PH
PaCO2
PO2
EB
HCO3
PAFI
SatO2
ELABORADO POR;:

10.8 7.5-10.5fL
142 miles/puL 150.000-250.00/uL
4.43 millones/puL 4.5-5.65 millones/puL
3.5% 2-8%
0.0 1.0-4.0%
11.00% 21.0-48.0%
8.55 37-72%
0.0 0.0-1,0%
QUIMICA
RESULTADOS VALORES NORMALES
274.40 mg/dL 74-100mg/dL
RESULTADOS VALORES NORMALES
132 meg/L 135-155 mg/dL
3.4 meg/L 3.5-5.3 mq/DlI
95 meg/L 98-106 mq/DlI
NITROGENO UREICO
9 mg/dL 4-22 mg/DI
RESULTADOS VALORES NORMALES
7.337 7.35-7.45
31.6 mmHg 35-45 mmHg
62 mmHg 90-100 mmHg
-8.2 mmol/dL -2-+2 mmol/dL
18.1 mmol/dL 21-27 mmol/DlI
295 mmHg 300 mmHg
88% 95-100 %




FUENTE: PACIENTE

2.8. SEGUIMIENTO

DIA1

Llevado a la Unidad de Respiratorio, el paciente estaba despierto y afebril en la visita
Glasgow 15/15, PA 150/90, FC 83, FR 21 SatO2 96%, oxigeno administrado 1 minuto cada

vez a traves de una mascara simple de 5L.
Refiere deposiciones diarreicas en 4 ocasiones en poca cantidad
Sin uso de musculos accesorios para la ventilacion.

Puncion arterial y extraccion de sangre para gasometria.

DIA 2
Paciente con posible requerimiento de canula de alto flujo, SatO2 de 89%-90% con
mascarilla de reservorioa 15 L.
Paciente despierto y colaborador al interrogatorio.
Uso de musculos accesorios

En TAC de térax se visualiza patrén de vidrio deslustrado mas condensaciones

basales >50%, por lo que se resuelve el traslado a terapia intensiva al cual el paciente accede.
PH: 7.36, PO2: 90, PaCO2: 35.1, EB: 3.0, HCO3: 25.3

PAFI: 100

DIA 3



Paciente continta con medicacion de:

Ranitidina 25 mg/ml amp. X2 parenteral cada 2 h.
Complejo B 10 ml parenteral cada 12 h.
Lactato de ring 1L cada 1 h.

Dexametasona 4 mg/ml amp. X2 cardiaca.

YV V VYV V V¥V

Clonazepan oral 2 mg diaria.

Realiza un examen de rayos X portatil y visualiza AP, mediastino y contornos
cardiacos normales en imagenes, también clasificadas por broncograma aéreo de nivel

bibasal, observacion en vidrio esmerilado del vértice pulmonar.

Se coloca canula de alto flujo a 40L por min

Se realiza puncion arterial y extraccion de sangre para gasometria.
PH: 7.40, PO2: 125, PaCO2: 37.2, EB: 3.14, HCO3: 23.3

PAFI: 156

DIA 4

Se realiz6 una radiografia de térax AP que mostré infiltrados bilaterales que
ocupaban 4 campos pulmonares, patrén nodular difuso en ambos pulmones, también se

observd consolidacion y se descartd una posibilidad secundaria.

Silueta cardiaca normal y botdn adrtico prominente.

Misma mediacion con cambios en posologia de enoxaparina a 80 mg.

Se administra por inhalacion presurizada 2 puff de salbutamol cada 2 h con inhalo camara.
Se cambia dispositivo de canula de alto flujo a mascarilla simple a 8L por min.

PH: 7.43, PO2: 120,6 PaCO2: 40.2, EB: 3.10, HCO3: 27.2



PAFI: 201

DIA5Y ALTA MEDICA

Curso de 23 dias de ingreso al hospital, por Covid-19, con disnea, tos, desaturacion.

Comorbilidades; diabetes, HTA, 10 dias en UCl y se le traslada a hospitalizacién

tras su recuperacion.
Medicacion:

Prednisona oral 20 mg diaria, paracetamol 500 mg cada 8 h, clonazepan oral 2 mg

diaria.
Se realiza control de oximetria de pulso SatO2 97%.

Paciente ya no requiere interfaces de oxigeno, se coloca a ambiente.

2.9. OBSERVACIONES

Aunqgue la condicion del paciente empeor6 en un momento, se recuperd casi de
inmediato, pero se le aconsejé que evitara la readmision. El paciente siempre se mostr6
colaborador y consciente de la intervencidn realizada, por lo que se le consider6 un paciente

cumplidor ademas de cumplidor total con el tratamiento.

También le recetaron medicamentos de apoyo para completar su tratamiento y se fue

a casa sin oxigenoterapia.



CONCLUSIONES

Covid-19 es una enfermedad infecciosa altamente contagiosa que es la principal
causa de muerte incluso en todo el mundo, ya que muchos de los que fallecieron tenian
comorbilidades o enfermedades subyacentes que llevaron al desarrollo de una enfermedad

que es casi incurable.

El diagnostico precoz de esta enfermedad es fundamental para el tratamiento
adecuado o el tratamiento méas adecuado para el paciente. Tomando como ejemplo al paciente
en estudio y seguimiento, este presentaba comorbilidades que antes afectaban su desarrollo,
pero debido al correcto uso de la interface de oxigenoterapia y la farmacoterapia adecuada,
su enfermedad de base fue controlada y sacrificada a la atencion del personal de salud es

posible mejorar la condicion del paciente y permitirle volver a una vida normal.

La oxigenoterapia proporciona un apoyo esencial para la evolucion del paciente, y el
uso de dispositivos de alto flujo proporciona una mayor asistencia cuando regresa la
inflamacion grave de una nueva neumonia coronaria. Debido a la inflamacion mencionada
anteriormente, la oxigenoterapia mantiene permeable el parénquima pulmonar para corregir

la ventilacidn alveolar, lo que permite al terapeuta evaluar las necesidades del paciente.
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ANEXOS

lHustracion 1. Se observa el patrén de vidrio deslustrado, indicando neumonia que en este caso se trata de Covid-
19

lHustracion 2. Dispositivo de alto flujo que permite la administracion de oxigeno por medio de una cénula.



