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RESUMEN

Se presenta el caso clinico en el hospital regional docente Ambato — Ecuador, donde se
concluye que el uso de la ventilacibn mecanica invasiva convencional controlada por
volumen, la mascarilla de alto flujo y la terapia farmacoldgica que son protocolos
planteados por la OMS arrojaron resultados alentadores, principalmente en los pacientes
adultos jovenes sin comorbilidades prexistentes, lo cual, presenta una opcion valida, para
gue ciertos pacientes puedan superar el sindrome de distrés respiratorio agudo grave
que es la principal caracteristica en pacientes graves infectados por el virus SARS COV-
2 que desencadena el COVID-19. Esto junto con el plan de tratamiento que incluyo;
monitoreo hemodinamico continuo, asi como analgesia, antibioticoterapia, protocolo de
profilaxis COVID-19, y examenes de laboratorio complementarios ayudaron para la
Optima recuperacion de la paciente N/N que es uno de los primeros casos que superaron
la terapia mecanica ventilatoria invasiva.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; efectos de los farmacos; rehabilitacion.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

A clinical case is presented in the regional teaching hospital Ambato - Ecuador, where it
is concluded that the use of conventional volume-controlled invasive mechanical
ventilation, high-flow mask and pharmacological therapy, which are protocols proposed
by the WHO, yielded encouraging results, mainly in young adult patients without pre-
existing comorbidities, which presents a valid option for certain patients to overcome
severe acute respiratory distress syndrome, which is the main characteristic in severe
patients infected by the SARS COV-2 virus that triggers COVID-19. This together with the
treatment plan that included; continuous hemodynamic monitoring, as well as analgesia,
antibiotic therapy, COVID-19 prophylaxis protocol, and complementary laboratory tests
helped for the optimal recovery of patient N/N who is one of the first cases that overcame
invasive mechanical ventilatory therapy.

Descriptors: Coronavirus Infections; drug effects; rehabilitation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El trabajo se centra en la evolucion del caso clinico de la primera paciente COVID positivo
recuperada satisfactoriamente mediante la ventilacion mecéanica y terapia farmacologica
en el Hospital Regional Docente Ambato en el periodo abril 2020, para comprender el

comportamiento del virus en la funcién respiratoria.

Presentacion del Caso clinico

En el caso expuesto a continuacion se detalla que; en el Hospital Regional Docente
Ambato el dia 05 de abril del 2020 se recibe una paciente de sexo femenino de 19 afios
nacida y residente de Pasa-Ambato, de nacionalidad ecuatoriana, etnia mestiza, estado
civil soltera, en la historia clinica no refiere antecedentes personales patolégicos, no
refiere antecedentes familiares patologicos, no refiere alergias, ni antecedentes
quirargicos.

La paciente acude al servicio de emergencia con nexo de contagio no comunitario, por
presentar hace +/- 3 dias malestar general, tos seca que se torna productiva, alza térmica
no cuantificable, disnea de mediano esfuerzo, alteracion del estado de conciencia, mas
taquipnea, por lo cual, se interconsulta a medicina interna y se decidié el ingreso a
aislamiento por sospecha de COVID-19. Al examen fisico vigil, orientada, diaforética,
taquipnea.

Los signos vitales son TA: 99/58, FC 30, SAT.O2 82% con mascarilla a alto flujo 100% T°
38. Pupilas isocéricas reactivas a la luz, torax expansible simétrico conservado, MV
disminuido en ambas bases, no estertores, abdomen suave depresible no doloroso RHA
presentes, extremidades tono y fuerza conservados, pulsos distales presentes. Se solicitd
examenes de laboratorio que reportaron; LEUCOS 9440 HB12.7, HTO 37.4, NEUTRO
86.9, LINFOS 10.1, GLUCOSA 123, UREA 15.2, CREA 0.71, BT 0.26, TGO 66, TGP 24,
LDH 707, FA 174, PCR 348.2.
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Posteriormente, se solicitd la valoracion por terapia intensiva de asilamiento, en la cual,
el servicio reportd que la paciente presento insuficiencia respiratoria aguda, taquipnea FR
54, desaturando con mascarilla a alto flujo a 10 It FIO2 100% diaforética, por lo cual, se
decidio el ingreso a sala de aislamiento de UCI para el manejo ventilatorio. En la sala de
UCI la paciente se recibe hemo dinAmicamente estable con TA 100/80 mmHg FC 82, sin
efectos de sedo analgesia Glasgow 15/15 (M6 V5 O4) pupilas isocéricas, normo reactivas
a la luz, por lo tanto, la paciente es ingresada a la UCI con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda, con tiempo de infeccién de 5 dias y riesgo epidemiolégico de COVID-
19 (1) (2) (3).

En la unidad, se aplicé un plan de tratamiento que incluye; monitoreo hemodinamico
continuo, uso de mascarilla de alto flujo FIO 100%, analgesia, antibioticoterapia, protocolo
de profilaxis COVID-19, y examenes de laboratorio complementarios (4) (5).
Posteriormente, la paciente recibio en la unidad de terapia intensiva monitoreo constante
de los signos vitales, ademas del balance de ingesta y excrecion continuo. Recibio
cuidados de enfermeria continuos, se mantuvo a la paciente en posicion supino, con la
cabeza neutra a 30° permanente, cuidado de vias, abordajes, piel, sitios de presion,
ventilacion mecanica, cambios en la posicion de la cabeza cada 4 horas, aseo bucal TID,
peso y bafio diarios con clorhexidina 0,12%, normo termia y proteccién ocular
permanente.

Se aplic6 dieta y nutricion artesanal enteral 200 cc en 3 tomas, solucién salina 0,9%+
100cc aminofilina y bolos de acuerdo con la hemodinamica. Se aplicd terapia
medicamentosa que incluye; sedacién y analgesia con fentanilo 1000 mcg, + midazolam
100 mg, soporte hemodindmico con norepinefrina 8 mcg, bloqueo muscular con rocuronio
100 mg, para el control de la fiebre paracetamol 1 gr IV PRN, antibioticoterapia con
ceftriaxona 2 gr IV cada 12 horas, azitromicina 500mg por VO QD, cloroquina 500mg por
VO cada 12 horas, antivirales: lopinavir/ritonavir 400/200 mg por SNG cada 12 horas,

oseltamivir 150mg VO QD por 5 dias, metilprednisolona 80mg IV QD (por 5 dias),
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enoxaparina 40mg SC QD, gluconato de calcio 10 cc IV cada 12 horas, N-acetil cisteina
500mg IV cada 8 horas, acido ascorbico 1,5 gr IV cada 6 horas, omeprazol 40mg IV QD,
furosemida 10mg IV QD. En el manejo ventilatorio a la paciente se le mantuvo con
ventilacion mecanica controlada por volumen FR 39, SAT. 91%, FIO2 100%, T36.8, con
uso de mascarilla de alto flujo a 12 litros.

La paciente, durante las posteriores semanas evolucion6é a una dificultad respiratoria
moderada hasta la insuficiencia respiratoria aguda, en donde el control de la paciente
requirié de la ventilacion mecanica invasiva controlada por volumen, para posteriormente
evolucionar a una hipertension pulmonar, disnea, alza térmica, taquipnea, tos seca que
aumenta con intensidad y se torna productiva. Este aspecto se visualizé en la tomografia
axial (Figura 1), realizado a la paciente, donde se evidencia lesiones que se vuelven
bilaterales, extensas, difusas con afectacion de numerosos segmentos. Sobre todo, en
areas con deslustrado de distribucion predominantemente periférica, aunque también
central (6) (7).

En las siguientes semanas, la paciente
presentdé un cuadro favorable en la funcion
respiratoria, que se evidenci6 en la
gasometria de control, asi como en la
funcién hepética, funcioén renal, la proteina C
reactiva en valores normales, balance
electrolitico y los cuadros de neutrofilia,
linfocitopenia, hematocrito y hemoglobina

baja iban mejorando progresivamente, se

debe a que son alteraciones caracteristicos

de la infeccion por COVID-19, en las Figura N. 1 Tomografia Axial Computarizada. Paciente N/N.

siguientes semanas se eqU|I|braron estos Fuente: Hospital Regional Docente Ambato, UCI (2020)

valores debido a que la paciente
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evolucionaba a un cuadro favorable tras el manejo satisfactorio de la ventilacion
mecanica. En la unidad, se le siguié aplicando el plan de tratamiento que incluyo;
monitoreo hemodinamico continuo, destete progresivo del uso de mascarilla de alto flujo
FIO 100%, ademas, se le suprimié progresivamente la analgesia, la antibioticoterapia,
pero se mantuvo los protocolos de profilaxis COVID-19 (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)
(15).

La paciente recibio cuidados de enfermeria continuos, cuidado de vias, piel, sitios de
presion, aseo bucal TID, peso y bafio diarios con clorhexidina. Se continud, con dieta
blanda a tolerancia solucion salina 0,9% 100ml + 20 ml de cloruro de potasio y bolos de
acuerdo con la hemodinamica. La terapia farmacologica en estadios favorables se
procedié con solucion salina 0,9% 80cc + fentanilo 1000mcg, solucién salina 0,9% 90cc
+ rocuronio 100mg, paracetamol 1 gr IV PRN, gluconato de calcio 10 cc IV cada 12 horas,
N-acetil cisteina 500mg IV cada 8 horas, acido ascorbico 1,5gr IV cada 6 horas,
omeprazol 40mg IV QD, con lo cual evidenciamos un cuadro favorable que suprimio el
manejo de antibibticos para infecciones intrahospitalarias (carbapenémicos), corticoides,
sedantes, opioides, adrenérgicos alfa, que indicaron que la paciente evolucion6 de
manera Optima y favorable al tratamiento. La paciente en la Gltima semana se le suprimio
de manera continua la analgesia y terapia farmacoldgica, asi como el destete progresivo
del ventilador mecanico dandole de alta el 27 de abril, cuatro semanas después de su
fecha de ingreso a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
Ambato.

RESULTADOS

Mediante el analisis del caso clinico de la paciente, de fuentes netamente cientificas y
protocolos enviados por la OMS aplicados en el Hospital Regional Docente Ambato, se
obtuvo como resultado que el soporte ventilatorio mecanico invasivo en conjunto con la

terapia farmacolégica fue clave a la supervivencia de la paciente para asi superar el
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cuadro de COVID-19, siendo asi la primera paciente registrada en la provincia de
Tungurahua que se recupero satisfactoriamente al procedimiento de emergencia invasivo
gue involucro la relacién ventilacion—perfusion.

En los datos mas relevantes, que se aporto en la investigacién son qué; en la unidad se
aplico un plan de tratamiento que incluyd; monitoreo hemodinamico continuo, ventilacién
mecanica invasiva convencional controlada por volumen y el uso de mascarilla de alto
flujo FIO 100% asi como analgesia, antibioticoterapia, protocolo de profilaxis COVID-19
y examenes de laboratorio complementarios. Posteriormente, la paciente recibié en la
unidad de terapia intensiva: mantuvo un monitoreo constante de TA, TAM, temperatura
diuresis, monitoreo constante de FC, EKG, FR, TA, TAM, ademas del balance de ingesta
y excrecion continuo. Recibié cuidados de enfermera continuos, se mantuvo a la paciente
en posicidn supino, con la cabeza neutra a 30° permanente, cuidado de vias, abordajes,
piel, ventilacion mecanica, cambios en la posicion de la cabeza cada 4 horas, aseo bucal
TID, peso y bafio diarios con clorhexidina 0,12%, normo termia y proteccion ocular
permanente.

La terapia Farmacoldgica en los primeros estadios consistié en aplicar dieta y nutricion
artesanal enteral 200cc en 3 tomas, solucién salina 0,9%+ 100cc Aminofilina y bolos de
acuerdo con la hemodinamica. Se aplicé terapia medicamentosa que incluy6; Solucion
salina 0,9% 80cc + Fentanyl 1000mcg, Solucion salina 0,9% 80cc + Midazolam 100mg,
Solucién salina 0,9% 92cc + Norepinefrina 8mg, Solucién salina 0,9% 90cc + Rocuronio
100mg, Paracetamol 1 gr IV PRN, Ceftriaxona 2 gr IV cada 12 horas, Azitromicina 500mg
por VO QD, Cloroquina 500mg por VO cada 12 horas, Lopinavir/Ritonavir 400/100 mg
por SNG cada 12 horas, Oseltamivir 150mg VO QD(2/5), Metilprednisolona 80mg IV
QD(2/5), Enoxaparina 40mg SC QD, Gluconato de Calcio 10 cc IV cada 12 horas, N-
acetil cisteina 500mg IV cada 8 horas, Acido Ascorbico 1,5gr IV cada 6 horas, Omeprazol

40mg IV QD, Furosemida 10mg IV QD. En el manejo ventilatorio a la paciente, se
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mantuvo con ventilacibn mecanica controlada por volumen FR 39, SAT. 91%, FIO2 100%,
T36.8, con uso de mascarilla de alto flujo a 12 litros.

Segun la revision de la historia clinica la paciente fue evolucionando de la dificultad
respiratoria moderada, en donde, el control de la paciente requirié de una agudizacion de
la ventilacion mecénica controlada por volumen, para posteriormente evolucionar a una
insuficiencia respiratoria aguda, disnea, tos seca que aumentaba con intensidad y se
torné productiva con taquipnea. Este aspecto se visualizo en la tomografia axial (Figura
1), realizada a la paciente, en donde, se evidencia lesiones bilaterales, extensas, difusas
con afectaciébn de numerosos segmentos. Sobre todo, en areas con deslustrado de
distribucion predominantemente periférica, aunque también central. En la fase final de
recuperacion, la paciente presentd una funcién respiratoria adecuada que fue observada
en la gasometria de Control, asi como en la funcién hepética, funcién renal, seroldgica,
balance electrolitico y especialmente en la proteina C reactiva que tuvo valores
adecuados.

La biometria hematica los valores fueron alterados, caracteristicos de la infeccién por
COVID-19 se fueron equilibrando presentando levemente una neutrofilia, por lo tanto,
mediante el manejo de la ventilacion mecanica y el plan de tratamiento que siguid
incluyendo; monitoreo hemodindmico continuo, destete progresivo del uso de mascarilla
de alto flujo FIO 100%, ademas de la supresion progresiva de la analgesia, la
antibioticoterapia pero se mantuvo los protocolo de profilaxis COVID-19, ayudaron para
desarrollar un criterio beneficioso y la alta hospitalaria respectiva.

CONCLUSION

El uso de la ventilacion mecanica invasiva convencional controlada por volumen, la
mascarilla de alto flujo y la terapia farmacologica que son protocolos planteados por la
OMS arrojaron resultados alentadores, principalmente en los pacientes adultos jovenes

sin comorbilidades prexistentes, lo cual, presenta una opcién valida, para que ciertos
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pacientes puedan superar el sindrome de distrés respiratorio agudo grave que es la
principal caracteristica en pacientes graves infectados por el virus SARS COV-2 que
desencadena el COVID-19. Esto junto con el plan de tratamiento que incluyd; monitoreo
hemodindmico continuo, asi como analgesia, antibioticoterapia, protocolo de profilaxis
COVID-19, y exdmenes de laboratorio complementarios ayudaron para la éptima
recuperacion de la paciente N/N que es uno de los primeros casos que superaron la

terapia mecanica ventilatoria invasiva.
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