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TITULO DEL CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 69 ANOS DE EDAD CON NEUMONIA
DESONOCIDA



RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una infeccion
aguda del parénquima pulmonar en un paciente que ha adquirido la infeccién en
la comunidad, a diferencia de la neumonia adquirida en el hospital (nosocomial)
(HAP). La COVID-19 es una causa frecuente de neumonia actualmente, de la
gue se desconoce con exactitud el tratamiento, sin embargo, un buen manejo de
los pacientes podria reducir el riesgo de padecer sus complicaciones. A
continuacion, se presenta un caso de un paciente de 69 afios de sexo femenino,
que acude a consulta por presentar disnea grado 3 segun la escala mMRC.
Siendo uno de los primeros casos del Ecuador, aqui se describe el manejo de la

enfermedad, habiendo evolucionado favorablemente.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, neumonia, tratamiento, nosocomial.



ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is defined as an acute infection of the
lung parenchyma in a patient who has acquired the infection in the community,
as opposed to hospital-acquired (nosocomial) pneumonia (PAH). COVID-19 is
currently a common cause of pneumonia, for which the exact treatment is
unknown, however, good patient management could reduce the risk of suffering
its complications. Next, we present a case of a 69-year-old female patient who
came to the clinic for presenting dyspnea grade 3 according to the mMRC scale.
Being one of the first cases in Ecuador, the management of the disease is

described here, having evolved favorably.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonia, treatment, nosocomial.



INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una infeccion
aguda del parénquima pulmonar en un paciente que ha adquirido la infeccién en
la comunidad, a diferencia de la neumonia adquirida en el hospital (nosocomial)
(HAP).

Dentro de los organismos "tipicos" incluyen S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, estreptococos del grupo A, Moraxella

catarrhalis, anaerobios y bacterias gramnegativas aerobicas.

La neumonia "atipica" se refiere a la neumonia causada por Legionella spp.,

M. pneumoniae, C. pneumoniae y Chlamydia psittaci.

La frecuencia de patdgenos virales especificos varia con los estudios de
diagnéstico utilizados para la deteccion (Baang et al., 2020). El uso de la PCR
ha aumentado el rendimiento diagndstico en comparacioén con las pruebas
convencionales, como el cultivo viral y los ensayos de deteccién de antigenos
(Cevik, Marcus, Buckee & Smith, 2020)

La influenza sigue siendo la causa viral clinicamente mas importante de NAC
en adultos; Otros patégenos virales comunes incluyen RSV, virus parainfluenza
y adenovirus (Adam et al., 2020). Otros virus que se han detectado en pacientes
con NAC incluyen rinovirus, coronavirus y metaneumovirus humano (hMPV)
(Adam et al., 2020)

El caso clinico que se expondra se trata de una neumonia de agente
etiologico desconocido en aquel momento. Actualmente, se identifica al
patégeno como el virus SARS-CoV-2, cuyas siglas en inglés significan “Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”. La enfermedad que producen es
llamada COVID-19 (Coronavirus Disease 19) y se han informado mas de 100
millones de casos confirmados de COVID-19 hasta el 2021 ("Coronavirus
Disease (COVID-19) Situation Reports”,

\



l. MARCO TEORICO

NEUMONIA

La neumonia es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos
pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material
purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad
para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden

provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal.
Es mas grave en bebés y nifios pequefios, personas mayores a 65 afios, y
personas con problemas de salud o sistemas inmunitarios debilitados. (Olson,
2018)

Definiciéon

La neumonia puede definirse como una lesién inflamatoria pulmonar en
respuesta a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima.
La histologia de la neumonia depende del momento de evolucién, del agente
causal y de ciertas condiciones del huésped. En la neumonia neumocdcica es
caracteristico el inicio como un edema que ocupa el espacio aéreo distal y se
extiende a los &cinos adyacentes, con pocas células inflamatorias en esta fase,
seguido por la aparicion de hematies en los espacios alveolares (hepatizacion
roja) y luego por intenso infiltrado polimorfonuclear (hepatizacion gris);
posteriormente se resuelve de forma completa. Da el llamado patron neumaénico
o0 de ocupacion alveolar pues se caracteriza por zonas extensas de
consolidacion, incluso de todo el I6bulo. En la afectacion por gérmenes como S.
aureuso bacilos gran negativos (BGN) hay un exudado inflamatorio agudo con



intensa infiltracion  polimorfonuclear, con frecuencia con necrosis Yy
microabscesos; suele haber una fase de organizacion previa a la resolucién. Con
frecuencia la lesion afecta a los bronquiolos y sus espacios aéreos distales de
forma parcheada: es la denominada bronco-neumonia. Cuando la necrosis es
extensa, se forman zonas de pus que, si se comunican con un bronquio, se
drenan parcialmente formando cavidades o abscesos, dando la neumonia
necrotizante o el absceso pulmonar, segun el tamafio y nUmero de cavidades.
En la neumonia intersticial, frecuente en ciertas neumonias virales o por
Pneumocystis jiroveci, hay edema e infiltrado inflamatorio intersticial, agudo o
linfocitario, o lesiones de dafio alveolar difuso. Aunque radiolégicamente pueden
reconocerse diferencias entre un patrén neumaonico y una bronconeumonia, son
dificiles de apreciar, hay variabilidad grande en su interpretacion y no permiten
orientar un diagnéstico etiolégico. ElI germen causal de la neumonia bacteriana
o viral puede identificarse con tinciones y técnicas especificas en el tejido, sobre
todo en las fases iniciales, y puede demostrarse también mediante cultivos
apropiados del parénquima si se obtiene de forma estérii y se trata
adecuadamente. Sin embargo, en contextos clinicos, es poco frecuente disponer
de una biopsia precozmente. Para el diagnéstico etioldgico de la neumonia
existen distintas técnicas, invasoras o no. Muchos son los agentes que pueden

causar infeccion pulmonar. (Alvarez Martinez, 2005)

Etiologia

Segun sus grupos especificos:

Ancianos. En general, las neumonias en los ancianos son causadas por los
mismos patdégenos que en las personas mas jovenes. Algunos estudios han
demostrado mayor frecuencia de infeccidn por H. influenzae en el anciano y otros
han descrito que las infecciones por M. pneumoniae y Legionella sp son menos

frecuentes en este grupo.



EPOC. Algunos estudios han mostrado una mayor frecuencia de neumonias por
H. influenzae y Moraxella catarrhalis, asi como una mayor frecuencia de

neumonias neumococicas bacteriémicas.

Diabetes mellitus. Tendrian mayor frecuencia de neumonia neumocdcica

bacteriémica.

Pacientes de hospederia. Algunos estudios muestran mayor frecuencia de
neumonias aspirativas e infecciones por bacilos gramnegativos y por anaerobios

estrictos.

Alcoholismo. Pueden ser mas frecuentes la neumonia aspirativa, las formas
bacteriémicas de neumonia neumocécica, infecciones por gramnegativos,

Legionella sp, patdgenos atipicos, anaerobios estrictos e infecciones mixtas.

Esteroides. Puede ser mas frecuente la infeccion por Legionella sp.

Bronquiectasias. Se describe mayor frecuencia de neumonias por

Pseudomonas aeruginosa. (Moreno B. & al., 2005)

Fisiopatologia

La neumonia se focaliza y desarrolla en el parénquima pulmonar; exactamente

en los bronquiolos terminales y respiratorios, alveolos e intersticio. Sin embargo,



este microorganismo tiene varias vias por las cuales entra al parénquima

pulmonar:

-Via descendente: se habla de un cuadro respiratorio viral alto anterior con
condiciones previas para que ocurra la infeccion. Tenemos al: Streptococcus

Pneumoniae y Haemophilus Influenzae.

-Via hemaética: asociado a patdgenos: Staphylococcus Aereus y Klebsiella

Pneumoniae.

-Por alteraciones anatémicas, funcionales y/o inmunoldgicas: asociado a

fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores, entre algunos.

-Por aspiracion: relacionado a la alteracion en la mecéanica de deglucion, reflujo
gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros. (Cordova Aquise,
2019)

Factores de riesgo

Edad avanzada

La NAC se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 65 afios,
constituyendo un factor de riesgo independiente que participa simultaneamente
tanto en la incidencia como en la gravedad de la enfermedad. Aunque esto
carece de utilidad en términos practicos, si resulta relevante para efectos de

focalizar recursos en los grupos mas vulnerables de la poblacion.



Tabaquismo

El habito tabaquico constituye un factor de riesgo independiente de NAC y se
cree que su alta prevalencia en paises como el nuestro explica en parte la
situacién de la mortalidad por NAC. Medidas epidemiolégicas como el Riesgo
Atribuible Poblacional Porcentual (RAPP), estiman que en sujetos portadores de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el tabaquismo podria explicar entre

23y 32,4% de los episodios de NAC en este grupo.

Microorganismos involucrados en la NAC

El perfil de agentes etioldgicos involucrados en las NAC constituye una
caracteristica que podria diferenciarlas de las neumonias nosocomiales. Sin
embargo, ha sido posible establecer que entre ambos tipos de heumonia puede

haber sobreposicion entre los agentes causales.

Comorbilidad

Se entiende por comorbilidad la existencia de patologias asociadas al cuadro
clinico principal, lo que no significa que su importancia respecto al cuadro

neumaonico sea poco relevante.

Caracteristicas medioambientales

La progresiva importancia adquirida por las caracteristicas medioambientales en
el hogar ha permitido tener una vision mas integral de esta variable en relacion

con las enfermedades respiratorias. (Valdivia C., 2005)



Cuadro clinico

Algunos sintomas y signo;

1. Sintomas (en general de inicio agudo):

Fiebre, escalofrios y sudoracion, dolor toracico de caracteristicas
pleuriticas, tos, expectoracion purulenta y disnea (en algunos enfermos).
En pacientes mayores los sintomas suelen ser inespecificos y raramente

aparece fiebre. Puede aparecer confusion.

2. Signos:

Taquipnea, taquicardia; sobre el area del infiltrado inflamatorio se puede
apreciar matidez a la percusion, crepitaciones, broncofonia, a veces soplo
bronquial, en caso de derrame pleural se aprecia matidez a la percusion,
abolicion de las vibraciones vocales y disminucién de los ruidos
respiratorios. (Lim WS, 2009)

Neumonia por COVID-19:

El periodo de incubacion de COVID-19 es generalmente dentro de los 14 dias
siguientes a la exposicion, la mayoria de los casos se producen
aproximadamente cuatro a cinco dias después de la exposicion (Chan et al.,
2020).

En un estudio de 1099 pacientes con COVID-19 sintomatico confirmado, la
mediana del periodo de incubacién fue de cuatro dias (rango intercuartilico de
dos a siete dias) (Guan et al., 2020). Utilizando datos de 181 casos confirmados
en China con exposicidon identificable, un estudio de modelos estim6 que los

sintomas se desarrollarian en el 2,5% de las personas infectadas en 2,2 dias y



en el 97,5% de las personas infectadas en 11,5 dias (Lauer et al., 2020). El

periodo medio de incubacién en este estudio fue de 5,1 dias.

Las manifestaciones clinicas son las siguientes:

Leves:
e Fiebre
e TosS
e Disnea
e Mialgia

e Dolor de cabeza

e Dolor de garganta

e Diarrea

e Nauseas

e Perdida del olfato o del gusto
e Dolor abdominal

e Rinorrea

Graves:

e Neumonia

Complicaciones

Algunos pacientes con sintomas inicialmente no graves pueden progresar en
el transcurso de una semana (Cohen, Hall, John and Rapoport, 2020). En un
estudio de 138 pacientes hospitalizados en Wuhan por neumonia debida al
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), la disnea se
desarroll6 después de una mediana de cinco dias desde el inicio de los sintomas,
y el ingreso hospitalario ocurrié después de una mediana de siete. dias de
sintomas (Wang et al., 2020). En otro estudio, la mediana del tiempo transcurrido

hasta la disnea fue de ocho dias (Huang et al., 2020).



— Se han descrito varias complicaciones de COVID-19:

e Insuficiencia respiratoria

e Complicaciones cardiacas y cardiovasculares
e Complicaciones tromboembdlicas

e Complicaciones neurolégicas

e Complicaciones inflamatorias

Se han descrito otras complicaciones inflamatorias y manifestaciones
mediadas por autoanticuerpos (Restivo, Centonze, Alesina & Marchese-Ragona,
2020). Puede producirse el sindrome de Guillain-Barré, que comienza entre 5y
10 dias después de los sintomas iniciales (Toscano et al., 2020). También se ha
descrito un sindrome inflamatorio multisistémico con caracteristicas clinicas
similares a las de la enfermedad de Kawasaki y sindrome de choque tdxico en
nifios con COVID-19. En los raros adultos en los que se ha notificado, este
sindrome se ha caracterizado por marcadores inflamatorios marcadamente
elevados y disfuncion multiorganica (en particular disfuncién cardiaca), pero

afectacién pulmonar minima (Morris et al., 2020).

Los estudios de autopsia han observado ARN (y, en algunos casos, antigeno)
del SARS-CoV-2 detectable en los rifiones, el higado, el corazén, el cerebroy la
sangre, ademas de las muestras del tracto respiratorio, o que sugiere que el
virus se disemina sistémicamente en algunos casos; No se sabe con certeza si
los efectos citopaticos virales directos en estos sitios contribuyen a las

complicaciones observadas (Puelles et al., 2020).



Diagnostico

Por imagenes

Radiografias de torax: las radiografias de térax pueden ser normales en una
enfermedad temprana o leve. En un estudio retrospectivo de 64 pacientes en
Hong Kong con COVID-19 documentado, el 20% no presentdé anomalias en la
radiografia de térax en ningun momento durante la enfermedad (Wong et al.,
2020). Los hallazgos radiograficos anormales comunes fueron consolidacion y
opacidades en vidrio deslustrado, con distribuciones bilaterales, periféricas y de
la zona pulmonar inferior; la afectacion pulmonar aumentoé durante el curso de la
enfermedad, con un pico de gravedad de 10 a 12 dias después del inicio de los

sintomas.

TC de térax: En los Estados Unidos, el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) recomienda no utilizar la TC de térax para la deteccion o el diagnostico de
COVID-19 y recomienda reservarla para pacientes hospitalizados cuando sea
necesario para su tratamiento ("ACR Recommendations for the use of Chest
Radiography and Computed Tomography (CT) for Suspected COVID-19
Infection”, 2021).

La TC de torax en pacientes con COVID-19 demuestra con mayor frecuencia
opacificacion en vidrio esmerilado con o sin anomalias de consolidacion,
compatible con neumonia viral (Zhao, Zhong, Xie, Yu & Liu, 2020). A modo de
ejemplo, en una revisiéon sistematica de estudios que evaluaron los hallazgos de
la TC de térax en mas de 2700 pacientes con COVID-19, se observaron las

siguientes anomalias (Bao, Liu, Zhang, Li & Liu, 2020).

e Opacificaciones de vidrio esmerilado: 83 por ciento
e Opacificaciones de vidrio esmerilado con consolidacion mixta: 58 por

ciento



e Engrosamiento pleural adyacente: 52 por ciento
e Engrosamiento del tabique interlobulillar: 48 por ciento

e Broncogramas aéreas: 46 por ciento

Las anomalias de la TC de térax en COVID-19 a menudo son bilaterales, tienen

una distribucion periférica e involucran los I6bulos inferiores.

Entre los pacientes que mejoran clinicamente, la resolucion de las anomalias
radiograficas puede ir por detras de las mejoras en la fiebre y la hipoxia (Han et
al., 2020).

Pulmén los ultrasonidos - Los hallazgos en la ecografia pulmonar en
pacientes con COVID-19 documentado han incluido engrosamiento, suspension
e interrupcion de la linea pleural; Lineas B visibles debajo de la pleura que
parecen discretas, multifocales o confluentes; consolidaciones parcheadas, en
franjas y nodulares; y signos de broncograma aéreo en las consolidaciones
(Abrams, Rose, Fields and Esener, 2020).

Pruebas de laboratorio

Los hallazgos de laboratorio comunes entre los pacientes hospitalizados con
COVID-19 incluyen linfopenia, niveles elevados de aminotransaminasas, niveles
elevados de lactato deshidrogenasa, marcadores inflamatorios elevados (p. Ej.,
Ferritina, proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular) y anomalias

en las pruebas de coagulacion (Wang et al., 2020).
Tratamiento

La enfermad COVID-19 no tiene todavia un tratamiento especifico que pueda ser

evidenciado en ensayos clinicos.
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En pacientes ambulatorio con COVID-19 el tratamiento es sintomatico:

e Uso de antipiréticos
e Hidratacion oral
¢ Antihistaminicos de segunda generacion asociados con vasoconstrictores

de uso sistémico derivados efedrina (pseudoefedrina y fenilefrina).

En pacientes hospitalizados con COVID-19 tratamiento es el siguiente:

e Dexametasona y otros glucocorticoides (hidrocortisona,
metilprednisolona, prednisona): recomendamos la dexametasona para
pacientes gravemente enfermos con COVID-19 que reciben oxigeno

suplementario o soporte ventilatorio.

e Pacientes con ventilacion mecanica invasiva u oxigenacion por membrana

extracorpérea (ECMO) al inicio del estudio.

e Pacientes con oxigenoterapia no invasiva (incluida la ventilacion no

invasiva) al inicio del estudio.

¢ Remdesivir es un nuevo analogo de nucleétidos que tiene actividad in vitro
contra el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) (Wang et al., 2020). si esta disponible, sugerimos remdesivir para
pacientes hospitalizados con COVID-19 grave porque los datos sugieren
gue reduce el tiempo de recuperacion, lo que consideramos un beneficio

clinico.

e Inhibidores de la via de la IL-6 (p. Ej., Tocilizumab) : los marcadores
inflamatorios marcadamente elevados (p. Ej., Dimero D, ferritina) y las
citocinas proinflamatorias elevadas (incluida la interleucina [IL] -6) se
asocian con COVID-19 critico y fatal, y el bloqueo de la via inflamatoria

puede prevenir la progresion de la enfermedad (Mehta et al., 2020).
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1.1 Justificacion

Ecuador es el segundo pais de América del Sur con el mayor niumero de
infecciones en el continente, con aproximadamente 296 841 casos confirmados
de COVID-19 y 11 318 personas fallecidas hasta el aflo 2021 (Coronavirus
COVID-19 — Ministerio de Salud Publica, 2021). La alta mortalidad se debe a las
complicaciones que esta enfermedad causa: insuficiencia respiratoria aguda
severa asociada a neumonia y coagulacion intravascular diseminada (CID) por

una respuesta inflamatoria sistémica.

Los pacientes que tienen mayor riesgo de padecer estas complicaciones son
las personas con cancer, enfermedad renal cronica, EPOC, sindrome de Down,
cardidpatas (hipertension, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, etc.),
personas inmunosuprimidas (VIH positivo, quimioterapia, trasplantadas, uso
cronico de corticoides, entre otras), obesas, embarazadas, fumadoras, edad

avanzada y diabéticas (Wynants et al., 2020).

El presente caso clinico se trata de una paciente geriatrica de 69 afios de edad
que es atendida en el area de emergencias. Luego de realizarle los examenes
respectivos se determina el diagndstico de neumonia asociada a la comunidad
sin agente etioldgico conocido hasta ese entonces. Presentaba insuficiencia
respiratoria leve que al tercer dia de internada requiri6 mascarilla de alto flujo,

sin necesidad de llegar a ventilacion mecanica.

Esta patologia se considera peligrosa en pacientes geriatricos, debido a las
alteraciones inmunoldgicas y comorbilidades que sufren los adultos mayores en
su avanzada edad. Por esta razon, se pretende evitar las complicaciones de la
COVID-19 atendiendo a tiempo la sintomatologia del paciente y vigilando su

evolucion dia a dia con la ayuda de un plan de cuidado respiratorio de utilidad.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

e Determinar un plan de cuidado respiratorio para pacientes geriatricos con

complicaciones de Covid-19.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la causa de complicacién de la neumonia

¢ |dentificar los problemas de salud del paciente.

e Establecer un plan de cuidados respiratorios al paciente con neumonia
mas covid-19.
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1.3 Datos generales

NOMBRE: XXXXX

EDAD: 69 ANOS

SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casada

NUMERO DE HIJOS: 2

LUGAR DE RESIDENCIA: Naranjal — Guayas — Ecuador

NIVEL DE ESTUDIOS: Primaria

TRABAJO: N/A
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I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes.

Paciente femenino de 67 afios de edad que acude al area de emergencia con

mala mecéanica ventilatoria, disnea, tiraje intercostal, fiebre, vértigo, cefalea y

malestar general.

2.1.1 Historial clinico del paciente

Antecedentes patoldgicos: diabética, hipertensa.

Antecedentes familiares: padre padecido de diabetes, madre padecié de

hipertension e insuficiencia renal cronica.

Antecedentes quirdargicos: cesarea y apendicetomia.

2.2 Anamnesis

La paciente presenta fiebre de hace aproximadamente 2 semanas, acompafiado
de disnea que se exacerba al movimiento, fiebre y tos con expectoracion de 3
semanas, cefalea y malestar general. Le estaban administrando Paracetamol,

Amoxicilina, Suero oral, Valsartan de 320mg.

Se decidio el ingreso hospitalario de este paciente.
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2.3 Examen fisico

Observacion: la paciente se encuentra con disnea severa y tiraje intercostal.

Auscultacion:

e Pulmon: Estertores subcrepitantes y sibilancias en ambos campos

pulmonares.

Percusion: matidez

Saturacion: 84%

Frecuencia Respiratoria: 28 respiraciones por minuto.
Frecuencia cardiaca: 105 latidos por minuto.
Temperatura: 39°C

Presion Arterial: 150/90

2.4 Informacion de los examenes complementarios

e Se le realizo un Rx estandar de térax.

e Se le procedi6 a realizar un examen de sangre: SARS-COV-2 Ab Test

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnaostico presuntivo:
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EXAMEN DE SANGRE SEROLOGICOS

PROT. C REACTIVA 8.7mg/dI
(TURBIDIMETRIA)

EXAMEN DE SANGRE INFECCIOSO

SARS-COV-2 Ab Test POR POSITIVO
INMUNOCROMATOGRAFIA
l9G:

SARS-COV-2 Ab Test POR POSITIVO
INMUNOCROMATOGRAFIA
IgM:

Neumonia

Diagnostico diferencial:

Neumonia Asociada a la comunidad.

Diagnoéstico definitivo:

Neumonia viral por Covid-19

2.6 Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

La paciente de 69 afos, presenta fiebre, disnea que se exacerba al movimiento,
tos con expectoracion, cefalea y malestar general. En las Ultimas semanas ella

comenz6 a sentirse mal y por tal razon se la traslado al area de emergencia.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

e Interpretacion de la Rx del paciente en el cual se puede visualizar
opacidades intersticios alveolares de distribucion difusa en ambos
campos pulmonares con tendencia a la confluencia en el |6bulo superior
izquierdo, asociado con broncogramas aéreas, pinzamiento del angulo

costo frénico izquierdo, angulos cardio y costo frénicos derechos libres,
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traquea centralizada de didmetro conservado y disminuciéon de la

densidad 6sea.

En conclusion, esta imagen presenta neumonia de focos mdiltiples de

etiologia por determinar.

e Examen de sangre SARS-COV-2 Ab Test

2.8Seguimiento

Primer dia

EXAMEN DE SANGRE SEROLOGICOS

PROT. C REACTIVA
(TURBIDIMETRIA)

6.1 mg/dl HASTA 5.0 mg/dl

Nota: Se activa en presencia de trastornos o
dafio organico — funcional, sistematico —

respiratorio.

EXAMEN DE SANGRE INFECCIOSO

SARS-COV-2 Ab Test POR | POSITIVO

INMUNOCROMATOGRAFIA IgG:
Interpretacion: De 3 a 7 semanas se
mantiene

SARS-COV-2 Ab Test POR | POSITIVO

INMUNOCROMATOGRAFIA IgM:

Interpretacion: Se activa a partir de la primera

semana de contagio.
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La paciente ingreso al area de emergencia y se le administro soporte ventilatorio
con canula nasal, la paciente no tolera posicion supina, se le realizo prueba de

covid-19 la cual no sali6 reactiva.

Tercer dia

La paciente no esta reaccionando de manera favorable al tratamiento que le fue
administrado y se procedié a administrar ventilacion mecanica no invasiva,
también se le realizo una Rx de térax y una nueva prueba de covid-19 en la cual

si dio reactivo.

Cuarto dia

La paciente responde al tratamiento de ventilacion mecénica no invasiva, su
saturacién se encuentra en aumento y sus signos vitales son estables, se le

aplica las nebulizaciones cada 4 horas.

Sexto dia

La paciente ya tolera la posicion supina, por tal razén se le procede a retirar la
ventilacion mecéanica no invasiva, se le siguen haciendo las nebulizaciones cada

6 horas y también se le realizan percusiones.

Octavo dia

La paciente se encuentra estable con saturacion de O2 normal por lo cual fue
dada de alta en Uci y se la traslado a hospitalizacion.

2.9 Observaciones

La paciente ingreso a emergencias con un cuadro de insuficiencia respiratoria
grave con alza térmica, tos y expectoracion por lo cual se le administro oxigeno

por canula nasal a 10 litros por minuto, en el cual no se le vio mejorias por tal
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razon se le aplico ventilacion mecéanica no invasiva por ende la paciente tuvo

respuesta favorable a este tratamiento y pudo salir de su cuadro.

CONCLUSIONES

e Una de las causas mas comunes de las neumonias asociadas a la

comunidad en la actualidad son las alteraciones propias del sistema
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inmunitario, relacionada con la edad y las complicaciones del paciente,
por lo cual permite la entrada a virus como el COVID-19 y que la disnea

es un sintoma comun de dicha enfermedad.

En este caso clinico se concluyd lo importante que es la carrera de

Terapia Respiratoria para esta patologia grave.

Se cumplio el objetivo general que se plante6 en el inicio del caso clinico.
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ANEXOS

RX ESTANDAR DE TORAX



8.05
HASTA 5.0 mg/dl

NOTA: SEACTIVA EN PRESENCIADE
TRASTORNOS O DARO ORGANICO -
FUNCIONAL, SISTEMATICO - ’
RESPIRATORIO.

EXAMEN DE SANGRE INFECCIOSO:

SARS-COV-2-Ab Test
POR INMUNOCROMATOLOGIA 1gG: ACTIVO

INTERPRETACION: DE 3 A 7 SEMANAS SE MANTIENE ACTIVO

SARS-COV-2-Ab Test
~ POR INMUNOCROMATOLOGIA IgM: ACTIVO

EXAMEN DE SANGRE SARS-COV-2-AB TEST



