UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

TITULO PROPUESTO DEL CASO CLINICO:
“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN LA
REHABILITACION CARDIOPULMONAR EN PACIENTE
MASCULINO DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICO DE COVID-19”

AUTORA:
YARY ADRIANA MONTECE MEDINA

TUTOR:
LCDA. PAOLA ESPIN MANCILLA

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2022



INDICE GENERAL

L =112 PPN 3
RESUMEN ......cccoiuttiiiittetiiiinieeisiintesisissesssssssne s ssssase e ssssssse s ssssssnesssssssnesssssssesssssssnessssssnnssssnnns 4
Y 2 1 5
INTRODUCCION ......ccstttiiiinreiisisuneeiiiiisneeiiessneesssssstesssssseessssssnesssssssnesssssssessssssssessssssnnssssnns 6
[.  MARCO TEORICO uuuiiiiiieiiiiiiintiisinnesiiineesissssesssssssesssssssessssssssessssssssssssssssesssssnns 7
1.1, JUSTIFICACION......cocutririinnreiiiinnneeisissneeissssneesssssseessssssneesssssneessssssnesssssssessssssnnes 12
1.2, OBIJETIVOS...cc.uiiiieeiiiiiiniiiiiieiiiirniiiienesiisaesssiissssssiissssessessssessesssssssesnssessessssenes 13
1.2.1. OBJETIVO GENERAL .ccoovvttiiitttinitttcncttecnsnee e sssssesssssesssessneees 13
1.2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cvuiriisisisssissisissssssssssssssssssssssssssns 13
1.3.  DATOS GENERALES: ........ccceetiiiiureiiiinneeiiiinneeisisneesssssseesssssssesssssssnesssssssessssssssees 14
[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ...uuutiiiiinniiisinnieiiinnieinsnnneisnneennsneeenne, 14
2.1. Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. .......cccccerremniirreencereenncereenneeneens 14

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

ACTUAI (ANAMNESIS) wueeereerrriiceersrnreeeeerieeeesssssreesesssessssssnnsseessssssssssssssessssssssssssnnssseses 15
2.3. Examen fisico (exploracion CliNiCa) .iucccvceereecrreeersccreersecssnnessssssnnessessnnessssnns 15
2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados ....cccceeeeeeervvenneenn. 16
2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo............ 16
2.6. Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realiZar. .....cccccceeeeereceecrrneeeeeereeccessseeeeesessnens 16
2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores NOrMAIES. cioeiiiiiireiiiiinieeeinisneesssneesssssssesssssssssssssssnssssssnns 17
2.8, SEQUIMIENTO .eveeererriiiierirsenrreeeeiisssssssnnnneesessssssssssnnesessssssssssssansasssssssssssssnnsssanes 18
2.9, ODSEIVACIONES ciivceiiiiiieeiisisneeiiinresssssnsesssssssessssssssassssssssessssssnssssssssnasssssnns 21
CONCLUSIONES ....c.uiieiiiiiiiiieiitiiiirieiiteaiitiitteeieteeeteeseressitesseresssstsssstseserssssressesesssssssssssssenes 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccccueiueeiieeianicsessssesseesssesssessssessssssssesssessssessssssssessssssnns 23



TEMA:
“INTERVENCION DEL TERAPISTA RESPIRATORIO EN LA REHABILITACION
CARDIOPULMONAR EN PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE COVID-19”



RESUMEN

El presente caso expone la importancia de la intervencién del terapista
respiratorio en la rehabilitacion cardiopulmonar en paciente masculino de 40
afios con diagnostico de covid-19, ya que su participacion en el proceso de
recuperacion es importante para la disminucion de las secuelas de la
enfermedad. La terapia respiratoria forma parte de los cuidados intensivos, la
cual se considera una de las mejores opciones terapéuticas para la disminucion
de sintomatologia por infecciones virales respiratorias, la cual incluye al Covid19,
afectaciéon que ha aumentado en gran intensidad a su facil propagacion la cual
genera un riesgo de mortalidad o de secuelas para los supervivientes. Las
personas que han sido infectadas requieren de una rehabilitacion que la
fisioterapia logra compensar, considerandose una estrategia profilactica ante
esta problematica. es por ello que la intervencion por el profesional debe ser
optima y con los conocimientos necesario para la aplicacion de las técnicas y asi
brindar una atencién en la que el paciente mejore su afectacién respiratoria.
Debido a que el covidl9 esta desarrollado por etapas de afectacion se debe
realizar el proceso requerido en cada una hasta que el paciente logre superar la
fase aguda del virus, se debe identificar y valorar las secuelas para ser tratada

con las técnicas correctas.

Palabras Claves: Terapia, Fisioterapia, Covid-19, Respiracion, Virus.



ABSTRACT

The present case exposes the importance of the intervention of the respiratory
therapist in cardiopulmonary rehabilitation in a 40-year-old male patient
diagnosed with covid-19, since his participation in the recovery process is
important for the reduction of the sequelae of the disease. Respiratory therapy is
part of intensive care, which is considered one of the best therapeutic options for
reducing symptoms of respiratory viral infections, which includes Covid19, an
affectation that has increased greatly due to its easy spread, which generates a
risk of mortality or sequelae for survivors. People who have been infected require
rehabilitation that physiotherapy manages to compensate, considering it a
prophylactic strategy in the face of this problem. That is why the intervention by
the professional must be optimal and with the necessary knowledge for the
application of the techniques and thus provide care in which the patient improves
their respiratory condition. Due to the fact that covid-19 is developed in stages of
affectation, the required process must be carried out in each one until the patient
manages to overcome the acute phase of the virus, the sequelae must be

identified and assessed in order to be treated with the correct techniques.

Keywords: Therapy, Physiotherapy, Covid-19, Breathing, Virus.



INTRODUCCION

El estudio de caso presentado se lo desarrollo ante la obtencion del titulo de
Licenciada en Terapia Respiratoria, el cual se centra en analizar la intervencion
del terapista respiratorio en la rehabilitacion cardiopulmonar en paciente
masculino de 40 afios con diagnéstico de covid-19.

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
de la COVID-19 como pandemia, el que se identific6 como coronavirus,
originario de China, pero aun existen varias teorias de su causa. El virus del
COVID-19 se considera un sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2).
La propagacion del COVID-19 se da mediante la exhalacion de particulas
pequefias respiratorias que contiene el virus, que pueden ser contraidas al
cuerpo mediante la boca, ojos o nariz. Las personas que son diagnosticado con
covidl9, pueden presentar con mayor frecuencia problemas respiratorios como
disnea e hipoxemia, la cual se asocia a la produccion aguda de infiltrado
bilaterales aparentes en las imagenes diagnosticas junto con hipoxemia severa
y edema pulmonar. Las personas con comorbilidades tales como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares tienen mayor predisposicion
a cursar con enfermedad grave o incluso la muerte.

El profesional de fisioterapia respiratoria tiene como finalidad conseguir una
mejoria de los sintomas y enlentecer la progresion de la enfermedad,
consiguiendo la maxima capacidad fisica, mental, social y laboral de cada
paciente. La que se conforma por la terapia fisica, que consistira en fisioterapia
respiratoria y ejercicios respiratorios y el entrenamiento muscular, tanto general,

como de los musculos respiratorios.



l. MARCO TEORICO

Definicién Coronavirus

Segun Vargas et al. (2020) define al “coronavirus como el virus de SARS-CoV-
2, el cual se considera por ser contagioso por su facil propagacion y contagio de
persona a persona mediante contacto con fluidos tales como las secreciones
respiratorias, trasmision dentro de dos metros de distancia” (pag. 125). Este virus
tiene un origen desconocido, pero se estipula teorias que fue creado en Wuhan,
China en diciembre del 2019.

¢,Como se origind el coronavirus?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que el 31 de
diciembre de 2019, se presentaron casos de neumonia con origen desconocido,
en Wuhan, China. A inicios del afio 2020, las autoridades explicaron la posible
causa del coronavirus, virus que se fue propagando por Asia, Europa y América
considerandose una pandemia. Pero hasta la actualidad no se conoce un origen
definitivo del inicio del Covid19, ya que se mantienen varias hipotesis. (BUPA,
2020)

Signos y Sintomas

Estos pueden aparecer entre 2 0 14 dias después de estar expuesto al virus, los
sintomas aparecen durante el periodo de incubacién, periodo donde aun se
puede trasmitir el virus ya que se encuentra en una trasmision pre sintomatica.
Los signos y sintomas mas frecuentes son el cansancio, la fiebre y la tos, perdida
del gusto y olfato; se debe considerar que los sintomas detallados pueden ser
diferentes en cada persona por lo que pueden varias.

Una vez que el virus pasa su fase de incubacién puede presentar sintomas tales
como los dolores musculares, falta de aire o disnea, fluidos nasales, dolor de
cabeza, vomitos, nauseas, escalofrios, dolor de garganta, diarrea, entre otros.
(MAYOCLINIC, 2022)



El COVID19 puede presentar sintomas que pueden varias de leve a grave, y
puede presentarse de forma diferente en cada persona segun su grado de
inmunidad, por lo que pueden existir personas que estén positivo a covid19 y no
presenten ningun sintoma, al igual que personas que den positivo a COVID19 y
presenten sintomatologia de valoracion y cuidado clinico, la sintomatologia inicia
de forma leve u con el transcurso de los dias la sintomatologia puede irse
presentando con mayor intensidad el cual puede ocasionar la muerte. (Bravo &
Varela, 2020)

Existen personas que presentan la sintomatologia durante mas de cuatro
semanas después de su diagndstico, conocido como afecciones posteriores a
COVID19. El contraer el virus en la infancia ocasiona la presencia de sindromes
multisistémico inflamatorio, el que afecta los 6rganos y tejidos de covid19, que

puede presentarse de forma inusual en los adultos.

Dentro de la poblacion estdn los adultos mayores quienes son los mas
vulnerables que poseen mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa de
COVID19, junto con quienes presentan otras enfermedades asociadas como
enfermedades cardiacas, insuficiencia cardiaca, enfermedades de las arterias
coronarias, cancer, EPOC, diabetes tipo 1 y 2, hipertensién arterial, asma, ERC,

sistema inmunitario débil por trasplantes de 6rganos. (Falcén, 2020)

TRATAMIENTO

Tratamiento antivirico
Lopinavir/ritonavir

Lopinavir es un inhibidor empleado de la proteasa el cual es util en el tratamiento
del VIH en base a su actividad in vito en contra del virus SARS-CoV-1, el virus

se lo identifico en base al sindrome de distrés respiratorio agudo severo. El



ritonavir puede ser combinado y este prologa su vida media, el cual también

puede ser usado en contra del covid19. (Diaz, 2021)

Hidroxicloroquinay azitromicina

La hidroxicloroquina conformada de 4-aminoquinolina antipalidica que muestra
actividad in vitro en contra de diferentes virus de ARN, junto con el SARS-CoV-
2. El efecto potencial del farmaco in vivo es incognito de la actualidad. La
hidroxicloroquina tiene variadas formas de mecanismos de inhibicién en la
entrada virica inhibicion de la liberacion virica en la célula huésped, bloqueo de
la activacion de las proteasas endosdmicas, reduccion de la infectividad virica y

modulacién inmune. (Diaz, 2021)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Para Lopez y Morant (2004) Esta técnica se centra en la aplicacion de fisioterapia
el cual tiene como objetivo curar, prevenir y estabilizar algun tipo de anomalia
dentro del sistema respiratorio, la finalidad de esta terapia en respiracion se
centra en la prevencion de defunciones respiratorias, para el mantenimiento y
desarrollo de la funcién del pulmén con el fin de mejorar el estilo de vida del
paciente. Esta herramienta terapéutica validada por parte médica, neumélogo y
general con la finalidad de ayudar al “paciente en su respiracion.

es imprescindible el conocimiento previo de la enfermedad junto con las
implicaciones fisiopatoldgicas las cuales determinan la eficacia de la fisioterapia
respiratoria, por lo que debe existir una adecuacion de forma correcta ante cada
signo o sintoma caracteristico de cada paciente; el terapeuta respiratorio debe
conocer perfectamente las técnicas las que van a ser eficaces dependiendo el
caso. (Pulido, 1994)



Ejercicios respiratorios

Restablecimiento del patrén ventilatorio y el volumen pulmonar:

La finalidad de estor ejercicios es mejorar la funcion pulmonar junto con el patron

ventilatorio, los que con mayor frecuencia de encuentran afectados tras la

infeccion por covid19, y que en casos se pueden combinar con neumonia. Estas

técnicas centradas en el aumento del volumen pulmonar inspiratorio y la

reduccion del trabajo ventilatorio o dificultad respiratoria.

Respiracion labios fruncidos:

La realizacién de este ejercicio ayuda en la reduccion de la sensacion de

disnea y se la puede usar de forma independiente o combinabas con otros

ejercicios fisicos. A continuacion, se detalla el proceso del ejercicio:

respirar de forma lenta por la nariz

Aguantar el aire de dos a tres segundos, si se es posible

Soplar de forma lenta por la boca realizando una U con los labios
Respirar usando el abdomen o diafragma

Estar en una posicion tumbadas con las piernas semiflexionadas o
también sentado en una silla.

Colocar las manos en el abdomen para sentir como la barriga toma el aire
al momento de inspirar y se reduce al sacar el aire mediante la espiracion.
Se procede a tomar la mayor cantidad de aire por la nariz y sacarlo
lentamente por la boca con los labios fruncidos.

Actividad que se debe realizar en un tiempo de 10 a 15 minutos en la

mafana y tarde

Respiracidon costal (expansion toracica):

El paciente debe estar acostado con las piernas estiradas o sentar en una
silla comoda.

Se debe colocar las manos en el térax para sentir como el abdomen se
infla de aire al inspirar y se desinfla al espirar.

Proceder a tomar la mayor cantidad de aire posible por la nariz y



expulsarlo de forma lenta por la boca con los labios fruncidos, actividad

que deber realizarse de 10 a 15 minutos en la mafiana y tarde.

Inspirémetro de incentivo del tipo volumétrico:

Dispositivo para animar al paciente en la realizacion de inspiraciones
largas y profundas con el objetivo de un aumento del volumen pulmonar.
El uso de esta técnica es amplio y extenso, presenta una eficacia clinica.
El uso de esta técnica debe realizarse bajo supervision de un
fisioterapeuta respiratorio, aun si el paciente posee la herramienta o lo
haya aplicado en ocasiones anteriores.

El uso de inspirémetro de incentivo de flujo NO es recomendable.

Ejercicios de permeabilizacién de la via aérea o drenaje de secreciones

bronquiales.

Ejercicios de espiracion lenta con la boca abierta

La realizacion de este ejercicio permitird mover secreciones que puedan
estar de forma profunda en los pulmones que esta cerca a la boca para
luego ser expulsada mediante la tos.

Acostarse de lado en la superficie plana.

Espirar por la boca abierta de forma lenta hasta sacar todo el aire de los
pulmones

Realizarlo mediante 5 minutos y repetirlo de desde el otro lado, en la

mafana y tarde.

Ejercicios de espiracion con ayuda de presion espiratoria positiva
doméstica (Bottle PEP):

Ayuda en el movimiento de secreciones los cuales pueden estar de forma
profunda en los pulmones cerca a la boca, las cuales son expulsadas
mediante la tos.

Se realiza espiraciones en una botella de agua mediante un tuvo por 5 a

10 minutos, dos veces al dia.



1.1. JUSTIFICACION

La intervencion del terapista respiratorio en la rehabilitacién cardiopulmonar en
paciente masculino de 40 afos con diagnéstico de covid-19, es de vital
importancia ya que deben utilizar correctamente las de técnicas, e ir de la mano
junto con los implementos necesarios para comenzar una rutina de ejercicios con
el paciente.

Es necesario tener del conocimiento y la habilidad para la practica de los
ejercicios con el que se podra brindar al paciente con COVID 19 una mejoria en
cuanto a su respiracion, para prevenir atrofia muscular por inactividad y lograr
readaptarse a su rutina de vida. EI COVID 19 es una patologia que afecta mucho
a la parte respiratoria y deja secuelas que si no son valoradas por un especialista

en terapia respiratoria podria ocasionar un dafio significativo en la salud.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la intervencién del terapista respiratorio en la rehabilitacion

cardiopulmonar en paciente masculino de 40 afios con diagnéstico de covid-19.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer los mecanismos utilizados por el terapista para disminuir la

disnea en el paciente masculino de 40 afios con diagnostico de covid-19.

» Evaluar técnicas que facilitan el drenaje de secreciones en el paciente

masculino de 40 afios con diagnéstico de covid-19.

» ldentificar las técnicas de mayor eficacia para valorar la musculatura
respiratoria en el paciente masculino de 40 afios con diagnostico de covid-
19.



1.3. DATOS GENERALES:

Identificacidon de la paciente: G. H.

Nacionalidad: Ecuatoriano

Lugar de nacimiento: Vinces, Los Rios.

Lugar de residencia: Baba, Provincia de Los Rios

Edad: 40 afios

Sexo: Masculino

Ocupacion: Ingeniero Comercial

Estado Civil: Casado.

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes.

Paciente de sexo masculino de 40 afios, acude a emergencia por presentar un
cuadro clinico de dificultad respiratoria de 3 dias de evolucion, presentando
sintomatologia como malestar del cuerpo, saturacion de oxigeno del 70%,
mogueo nasal, estado febril de 39.8 °C, falta de olfato y gusto.

Se recibe al paciente con apariencia palida, con un semblante deteriorado,
familiar acompafante menciona que el paciente se negaba a recibir vacuna del
COVID-19, se negaba al uso de las medidas de bioseguridad como mascarilla,
lavado constante de las manos y uso de alcohol ya que mantenia la creencia de
gue esa enfermedad era una gripe. Varios miembros de la familia también fueron
infectados con el virus y se mantienen en confinamiento dentro de su hogar
debido a que los sintomas son leves.

Con la informacién recolectada se procedié a realizar examen de hisopado
nasofaringeo en donde nos dio resultado positivo. Se tuvo que actuar de

inmediato y el paciente fue traslado a sala COVID.



Historial clinico del paciente.

Antecedentes patoldgicos personales:

Paciente sano sin registro de hipertension o diabetes.

Antecedentes patologicos familiares:

Madre: No refiere patologias

Padre: Hipertension y cardiomegalia.

Habitos:

Realiza actividad fisica después de su jornada de trabajo y se alimenta de
manera saludable.

Alergias:

A la ponzofiia de los insectos.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Paciente de sexo masculino de 40 afios, quien dio positivo para covid-19 tras la
exposicion al virus dias anteriores en su trabajo. Paciente sano, que no padece
de ningun tipo de enfermedad asociada, no presenta ningun tipo de intervencion
quirdrgica, sin ningan tipo de discapacidad, orientado en tiempo y espacio,
paciente que tenia conocimiento del virus Covid-19 pero que bajo su creencia
mantenia la ideologia de que eso era una simple gripe, por lo que no realizo los
cuidados necesarios para evitar el contagio. Por tal motivo acude a emergencia
ya que la sintomatologia ha empezado a empeorar dentro de las ultimas 24 horas

con estado febril alto y perdido de gusto y olfato.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica)
indice de masa corporal 22, se evidencia apariencia general regular, facies
compuesta, a nivel de torax elasticidad y expansibilidad disminuida, tiraje
subcostal, taquipnea.
» Cuello:
Ausencia de adenopatias palpables.

> Pulmones:



Auscultacion: murmullo vesicular disminuido en ambos campos

pulmonares.

2.4. Informacién de examenes complementarios realizados
Imagenologia:

Se evidencia de empeoramiento de infiltrados periféricos ademas de presencia
de infiltrado basal derecho.

Hemograma completo:
Hemoglobina (hb): 12.5 g/l
Hematocrito (hto): 44%
Plagquetas: 235.000 U
Leucocitos: 11.050

Quimica sanguinea:
Glucosa: 80,3 mg/dL
Urea: 22 mg/dL

Creatinina: 1.0 mg/dL

2.5. Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Analizando los signos y sintomas de la valoracion a paciente se puede establecer
los siguientes diagndésticos:

Diagnostico Presuntivo: Insuficiencia Respiratoria Aguda

Diagnostico Diferencial: Neumonia

Diagndstico Definitivo: Neumonia por COVID 19

Con los resultados de la prueba nasofaringea, examenes de laboratorio y rayos

X realizado nos dio diagnostico de Covid-19.

2.6. Analisisy descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Paciente masculino de 40 afos, con diagnéstico de covid-19, patologia viral

infecciosa que afecta al aparato respiratorio la cual causa sintomas como fiebre,



tos, cansancio y pérdida del gusto o del olfato, dificultad para respirar, pérdida
de movilidad o del habla y dolor en el pecho. Paciente se nego a recibir la vacuna
y tuvo contacto con un compafiero de trabajo que dio positivo a COVID-19,

enfermedad viral que también adquirié el paciente por su facil propagacion.

El procedimiento inicial realizado fue la aplicaciéon de la prueba de hisopado
nasofaringeo que dio un resultado positivo a covid1l9. Posterior a la prueba se
procedio a aplicar apoyo suplementario de oxigeno, debido a que su saturacién
era del 70%. Se logré estabilizar los signos vitales y la respiracion por lo que fue
trasladado al area de Covi-19, lugar aislado adecuado para la atencion primaria

a pacientes con sintomas del virus.

Paciente que se mantuvo en aislamiento hospitalario, con valoracion médica
frecuente e intervencion continda con el profesional en terapia respiratoria por el
periodo de diez dias donde se evaluo la evolucion del virus en el cuerpo. Una
vez culminado el tiempo descrito por el médico de la hospitalizacion se procedio
nuevamente a realizar una prueba nasofaringea mediante el hisopado en el que

se obtuvo un resultado negativo.

Paciente que es dado de alta hospitalaria, en la cual se procedié a educar al
paciente del uso de las medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia y se
le recomienda asistir a sesiones con el profesional en fisioterapia respiratoria,
para que las secuelas del covid-19 no generen ninguna dificultad a futuro, a fin
de lograr disminuir la disnea y recuperar la funcion respiratoria normal con fuerza
y resistencia, afladiendo que beneficia a la reduccion de la tension emocional,

incremento de la flexibilidad y movilidad toracica.

2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

El caso presentado sobre la intervencion del terapista respiratorio en la

rehabilitacion cardiopulmonar en paciente con diagnéstico de covid-19, es de

vital importancia porque ellos son los profesionales con suficiente formacion

como para conocer la fisiopatologia respiratoria y las técnicas mas adecuadas



para cada situacion, considerandose una estrategia profilactica. Para la
aplicacion de la terapia fisica se realizan pruebas con la finalidad de determinar

la capacidad funcional de los pacientes.

Las intervenciones de fisioterapia, las cuales integran el ejercicio junto con la
movilizacion permiten la disminucion de la gravedad en las complicaciones
asociadas de comorbilidades que se pudieran generar en la unidad de cuidados
intensivos, facilitando la recuperacion después de terminar la fase aguda del
covid19.

2.8. Seguimiento
Paciente masculino de 40 afios que ingresa al aérea de emergencia por
presentar dificultad respiratoria, disnea de moderado esfuerzo, taquipnea,
taquicardia, alza térmica cuantificada en 40°C, saturacion de oxigeno 88%,
paciente refiere sintomas desde hace 5 dias que han aumentado
progresivamente, actualmente refiere estar con tratamiento de antibioticos desde
hace 3 dias sin presentar mejoria. Se le brinda apoyo con soporte de oxigeno
con canula nasal a 3 Lt/min que le aporta una FiO2 del 32% mas tratamiento con
antibioticos por via endovenoso. Se le realiza hisopado para descartar COVID

19 obteniendo resultado positivo

Dia 1:

Paciente que fue ingresado en el area de emergencia actualmente se encuentra
con soporte de oxigeno por medio de canula nasal a 3 litros x minuto que le
proporcionaba una FiO2 de 32%. Se le aplica tratamiento de antibioticoterapia
con medicinas como: Ceftriaxona I.M por tres dias, dexametasona 1.V por 7 dias,
azitromicina I.V cada 12 horas por 7 dias, novalgina 500 mg V.O dos por cada 8
horas por 7 dias y colufase de 500 mg V.O (con el estbmago lleno) dos veces al
dia por seis dias. Se realizan cambios posturales adoptando el decubito prono
para garantizar una mejor oxigenacion. Se le realiza gasometrias para valoracion
de niveles de gases arteriales, obteniendo el siguiente resultado: pH: 7.30 /
PCO2 48 /P02 73/ HCO3 24 / Be 2/ SatO2 88 % Fc 110, Pa 115/78, Fr 26.



Dia 2:

Paciente de 40 afios con diagnostico de covid-19, se encuentra internado en sala
por deterioro de su salud. Continua con soporte de oxigeno por canula nasal en
3 litros x minutos y en 24 horas se encontré6 mejora en su saturacion de oxigeno
de 90% por oximetria de pulso. Se realiza gasometria que da como resultado:
pH 7.33 / pco2 46 / po2 75 / hco3 22 / BE 3.2 // satO2 92 Fr. 23 ... Acidosis

respiratoria mas hipoxemia ...

Dia 3:

Paciente en condiciones clinicas de cuidado con mejoria de la mecanica
ventilatoria con una saturacion de oxigeno de 95% por oximetria de pulso,
frecuencia respiratoria de 20 aun con soporte de oxigeno con canula nasal de 3
litro por minuto, en el resultado de gasométrica arterial se mostré una mejoria.
Se le realiza rx de torax la cual muestra leve mejoria y responde a la auscultacion
con disminucion de crepitantes. Completé sus dias de tratamiento con
ceftriaxona. Resultados de gasometria: pH 7.36 // pco2 44 // po2 79 // hco3 25 //
BE 1.8 // SatO2 95% Fr. 20... Gasometria normal con leve hipoxemia

Dia 4:

Paciente de 40 afos es internado en sala con diagnéstico de covid-19. Se
procedio a brindarle apoyo de oxigeno con canula nasal de 3 litro X minuto y
saturacién de oxigeno 97% por oximetria de pulso. Se observa mejoria con
gasometria arterial. Resultados de gasometria: pH 7.40 // pco2 39 // po2 88 //
hco3 26 // BE 0.8 // Sato2 97% Fr. 19

Dia 5:

Paciente de 40 afios ha cumplido 5 dias de internado y se ha obtenido resultados
favorables, saturacion de oxigeno al 98% por oximetria de pulso pero se le sigue
administrando apoyo de oxigeno por medio de canula nasal, pero se le disminuye
a 1 litro por minuto que le brinda una FiO2 de 24%, hasta que pueda respirar por
si solo sin sentir que se esta forzando. Se le realiza gasometria de rutina y nos
da los siguientes resultados: pH 7.37 // pco2 42 // po2 123 // hco3 23 //BE 1.4 //

sato2 98% Fr. 16 ... Gasometria normal mas hiperoxemia ...



Dia 6:

Paciente de 40 afios con diagnostico de covid-19. Se procedi6é a retirarle la
canula nasal ya que su saturacion es del 99% por oximetria de pulso y manifiesta
que ya puede respirar bien por si solo. Completd sus dias de tratamiento con
colufase. Se le realiza gasometria de rutina y nos da los siguientes resultados:
pH 7.41 // pco2 40 // po2 108 // hco3 25 // BE 2.5 /I Sato2 99% // gasometria
hiperoxemia sin signo de dificultad respiratoria, sin taquipnea, sin cansancio y
con buena entrada de aire en pulmén derecho e izquierdo a la auscultacién por
lo que se decide descontinuar soporte de oxigeno por medio de canula nasal a
1 litro, respirando al ambiente manteniendo sato2 periférica de pulso entro 98%
y 99%.

Dia 7:

Paciente de 40 afios con diagndstico de covid-19, presenta mejor semblante, sus
sintomas han ido evolucionando en el transcurso de los dias. Se le retir el apoyo
de oxigeno, y se encuentra al aire ambiente, y estd completando su tratamiento

con dexametasona, novalgina y azitromicina.

Dia 8:

Paciente de 40 afos ha completado su esquema de antibioticoterapia y ha
evolucionado satisfactoriamente. Ha cumplido 8 dias de hospitalizacion y se le
ha agendado sus ultimos examenes de laboratorios, rayos x y prueba PCR para

el dia siguiente.

Dia 9:

Paciente completo favorablemente sus esquemas de antibioticoterapia, se le
retiro soporte de oxigeno y sus resultados de los Ultimos examenes realizados
han sido satisfactorios con prueba PCR de resultado negativo. Se lo tendra en
observacion por 24 horas hasta que cumpla sus 10 dias de internado para evitar
cualquier contratiempo. Se le realiza la ultima gasometria para confirmar que ya
presenta valores normales para poder darle el alta al dia siguiente presentando
los siguientes resultados: pH 7.37 // pco2 42 // po2 95 // hco3 23 // BE 3.1 // Sato2
98% Fr. 16



Dia 10:

Paciente de 40 afios de edad con diagnostico de covid-19 es dado de alta y se
le receta al paciente comer saludable ingiriendo comidas y frutas ricas en
vitamina C para que le ayuden a reestablecerse y mejorar su sistema inmune.
Se lo derivo a Terapia Respiratoria para que el paciente pueda tener sesiones
de fisioterapia respiratoria por dos semanas hasta que logre recuperar su
distensibilidad y capacidad respiratoria. Es dado de alta, pero debe cumplir sus

rutinas de ejercicios respiratorios 3 dias a la semana por 15 dias.

2.9. Observaciones

La COVID-19 es una pandemia mundial este ha causado un gran numero de
muertes en todos los paises del mundo. La tarnsmicion es rapida y ha afectado
también a quienes han cuidado de los enfermos, especialmente en los centro de
salud. Es preciso recordar la importancia de prevenir nuevos casos de COVID-
19 en la poblacién general y especialmente entre los profesionales sanitarios,
guienes deben seguir las recomendaciones existentes y disponer en toda su
practica profesional de los equipos de proteccion apropiados.

Este caso clinico presenta el caso de un paciente de 40 afios con secuelas por
el covid 19, conociendo que la pate respiratoria es directamente afectada por
este padecimiento una prescipciones medicas incluyen la recuoeracion de los
volumenes pulmonares perdidos a cauda de la afeccion, para eso es necesario
la aplicacion de programas de fisioterapia respiratoria cuyas tecnicas permiten el
restablecer la funcion pulmonar adecuada y permiten la readaptacion al
pacientede sus actividades cotidianas.

En la evaluacion del presente caso clinico se pudo evidenciar la recuperacion
paulatina de las funciones pulmonares adecuadas y el aporte a la reduccion de
los episodios de disnea presentadas en cada esfuerzo minimo del paciente

contibuyendo asi a la recuperacion paulatina.



CONCLUSIONES

Se pudo concluir que la intervencion del terapista respiratorio en la rehabilitacion
cardiopulmonar en paciente masculino de 40 afios con diagnéstico de covid-19,
es de vital importancia en el proceso de recuperacion ya que permite disminuir
las secuelas que conlleva contraer la enfermedad. Los mecanismos usados por
el profesional fue el conjunto de técnicas las cuales permitieron una valoracion
diaria durante la hospitalizacion del paciente. La aplicacion de la posicion prono
en el paciente fue de gran importancia y ayuda para el mismo, debido a que
permiti6 mejorar la relacién ventilacion/perfusion y con ello mejorando la
ventilacion, oxigenaciéon y disminuyendo el cansancio de la mecéanica
respiratoria.

El covid19 es una afectacion que afecto a gran parte de la poblacién mundial,
por lo que el trabajo del terapista respiratorio fue sumamente necesario, para el
tratamiento de quienes daban positivo ante la prueba nasofaringeo con sintomas
graves Yy dificultad respiratoria, es por ello que este estudio expone que el
profesional es necesario en la recuperacion del covidl19.
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