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Neumonia por COVID-19 en paciente masculino hipertenso arterial
COVID-19 pneumonia in a hypertensive male patient
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RESUMEN

El COVID 19 es una enfermedad infecciosa que puede causar importantes disfunciones respiratorias vy fisicas a corto y
largo plazo que requieren de la Fisioterapia adaptada a las necesidades de cada paciente previo a una evaluacion. Ob-
jetivo: Determinar la condicién funcional respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilizacién de entornos
virtuales. Metodologia: Enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental, corte transversal y muestra
poblacional de 82 pacientes de 20 a 65 afios de edad, pertenecientes al Hospital Monte Sinaf de la ciudad de Guayaquil.
Resultados: Por medio de la aplicacion de WhatsApp vy link de evaluacion, se verificd que la poblacion evaluada en su
mayoria era de sexo masculino entre 50 a 59 afios de edad, donde la hipertension sobresale entre las patologias pre-exis-
tentes; el 57% de los pacientes evaluados tienen un indice medio en la capacidad aerdbica (Sit to stand) y de 1 a 4 en
la escala de Borg; el 24% posee grado 1 de disnea al caminar (MMRC) y el 60% de la poblacion indica tener un grado
moderado de fatiga que infiere en las actividades de la vida Cotidiana (IBF). Conclusidn: Los pacientes post Covid-19
evaluados, poseen un déficit de su condicion funcional respiratoria, con evidente presencia de disnea y fatiga moderada,
estos sintomas junto a la agudeza de sus antecedentes patolégicos interfieren en las actividades de su vida cotidiana. El
uso de los entornos virtuales se convierte en una excelente opcion y oportunidad de hacer tele-rehabilitacion.
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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease that can cause significant short and long term respiratory and physical dysfunctions that
require Physiotherapy adapted to the needs of each patient prior to an evaluation. Objective: To determine the respira-
tory functional condition of post-Covid-19 patients, through the use of virtual environments. Methodology: Quantitative
approach, descriptive scope, non-experimental design, cross section and population sample of 82 patients between 20
and 65 years of age, belonging to the Monte Sinai Hospital in Guayaquil's city. Results: Through WhatsApp application
and evaluation link, it was verified that majority of the evaluated population was male between 50 and 59 years of age, hy-
pertension stands out among the pre-existing pathologies; 57% of evaluated patients have an average index in the aerobic
capacity (Sit to stand); 33% have grade 1 dyspnea when walking (mMMRC) and 70% of the population indicates that they
have a high degree of fatigue that infers in the activities daily life (IBF). Conclusion: The post Covid-19 patients evaluated
have a deficit in their respiratory functional condition, with the evident presence of dyspnea and moderate fatigue, these
symptoms with the acuteness of their pathological antecedents interfere in their daily life activities. The use of virtual envi-
ronments becomes an excellent option and opportunity for TV-rehabilitation.

Keywords: respiratory functional condition, health-related quality of life, fatigue, dyspnea, respiratory pathologies.

RESUMO

COVID-19 é uma doenca infecciosa que pode causar disfuncdes respiratérias e fisicas significativas de curto e longo pra-
z0, que requerem fisioterapia adaptada as necessidades de cada paciente antes de uma avaliacdo. Objetivo: Determi-
nar a condic&o funcional respiratéria de pacientes pds-Covid-19, por meio do uso de ambientes virtuais. Metodologia:
Abordagem quantitativa, escopo descritivo, delineamento ndo experimental, corte transversal e amostra populacional de
82 pacientes entre 20 e 65 anos, pertencentes ao Hospital Monte Sinai da cidade de Guayaquil. Resultados: Por meio
do aplicativo WhatsApp e do link de avaliacao, verificou-se que a maioria da populacao avaliada era do sexo masculino
entre 50 e 59 anos de idade, a hipertenséo se destaca entre as patologias pré-existentes; 57% dos pacientes avaliados
apresentam indice médio na capacidade aerébia (Sentar para ficar de pé); 33% apresentam dispneia grau 1 ao caminhar
(mMRC) e 70% da populacéo indica ter um alto grau de fadiga que infere nas atividades de vida diaria (IBF). Conclusao:
Os pacientes pos Covid-19 avaliados apresentam déficit em sua condicao funcional respiratéria, com a presenca evidente
de dispneia e fadiga moderada, esses sintomas com a agudeza de seus antecedentes patoldgicos interferem em suas
atividades de vida diaria. A utilizacdo de ambientes virtuais torna-se uma excelente opcéo e oportunidade de reabilitacéo
televisiva.

Palavras-chave: covid-19, condicao funcional respiratéria, qualidade de vida relacionada a saude, fadiga, dispneia,
patologias respiratorias.



NEUMONIA POR COVID-19 EN PACIENTE MASCULINO HIPERTENSO ARTERIAL

Introduccion

La enfermedad por COVID19, tiene la ca-
racteristica de promover el descenso del
sistema inmunolégico, para que de esta
manera existan enfermedades oportunistas
que puedan complicar mas aun el cuadro
clinico ya considerado grave.

Caso

Sexo: masculino

Edad: 54 anos

Motivo de consulta: Paciente acude al
area de emergencia por presentar disnea
de moderados esfuerzos, malestar general,
mialgias, artralgias y alza térmica hace va-
rios dias atras (7 dias).

Antecedentes

Antecedentes patoldgicos personales: hi-
pertension arterial

Antecedentes patoldgicos quirdrgicos:
ninguno

Datos relevantes al examen fisico: paciente
que llega con disnea, taquipnea, taquicar-
dia, con regular mecanica ventilatoria, mas
estertores crepitantes en ambos campos
basales pulmonares.

Datos relevantes a los métodos auxiliares
usados:

Pulsioximetro: 85% de saturacion de oxige-
no al aire ambiente

Tomografia de térax: se observa patréon en
vidrio esmerilado bilateral hacia la periferia
y zonas de consolidacion en bases pulmo-
nares.

Evolucion

Paciente es ingresado al area COVID, por
presentar dificultad respiratoria de mode-
rados esfuerzos con necesidad de apoyo
ventilatorio con mascarilla simple y manio-
bras de pronacion a tolerancia, el paciente
inicialmente mejora su oxigenacion llegan-
do a 94%, los examenes de laboratorio a su
ingreso se encontraban en los rangos de
normalidad, al segundo dia de su ingreso el

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

paciente comienza a presentar nuevamente
dificultad respiratoria con uso discreto de
musculos accesorios, se cambia a mascari-
lla con reservorio, y se decide colocar plas-
ma hiperinmune de paciente convaleciente,
sin presentar reaccion de sensibilidad pos-
terior a la transfusion.

Sin embargo, al dia siguiente su disnea pro-
gresa a ser de minimos esfuerzos, con uso
evidente de musculatura accesoria a pesar
de estar con apoyo ventilatorio de alto flu-
jo CPAP; por lo que se decide realizar intu-
bacioén orotraqueal, la misma que presento
como complicacion enfisema subcutaneo y
neumomediastino.

Al segundo dia de su intubacion se le rea-
liza cambio posicional a decubito prono en
busca de mejora en su oxigenacion retor-
nando a supinacion dos dias después, al
6to dia de intubacion nuevamente se realiza
cambio posicional a decubito prono obser-
vandose mejoria en cuanto al reclutamiento
alveolar realizado.

Sin embargo, a los 8 dias de su estancia
hospitalaria, empieza a presentar incremen-
to de leucocitos a 18mil y neutrofilia, dete-
rioro hemodinamico con necesidad de apo-
yo de vasoactivos; por lo que se aumenta el
espectro de antibidticos y se sugiere mante-
ner al paciente bajo intubacion orotraqueal.

Al decimo dia de intubacion, el paciente
realiza picos febriles que antes no los ha-
bia presentado, acompanandose de mayor
incremento de leucocitos ahora en 25 mil,
neutofilia mas hiperbilirrubinemia leve en
2.09 , teniendo como sintomatologia dolor
aparente en hipocondrio derecho, por lo
que se decide realizar rastreo ecogréfico,
evidenciandose vesicula biliar alitiasica,
pero con crecimiento importante de tama-
Ao; por o que se sospecha de colecistitis
alitiasica, sin embargo dicho cuadro clinico
es revisado por médico cirujano de guardia
el cual descarta proceso quirdrgico resolu-
tivo, se rota de antimicrobianos a carbape-
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némicos, se cambian accesos venosos y se
observan que en los hemocultivos previos
realizados no existe crecimiento bacteriano.

Dos dias después llegan cultivos de aspira-
do traqueal y de catéter venoso central en
donde se reporta la presencia de la bacte-
ria acinetobacter baumanii resistente a ca-
rabapenémicos mas acenso continuo de
leucocitos, ahora en 28 mil; por lo que se
cambian antimicrobianos y se incrementan
antifingicos; se observa ademas mayor de-
terioro en el parénquima pulmonar.

Ya que el paciente se encuentra bajo ven-
tilacion mecanica prolongada, se deci-
de realizar tragueotomia como proteccion
pulmonar, dicho procedimiento sucede sin
complicacion alguna.

Sin embargo, el paciente mantiene deterio-
ro hemodinamico, y a pesar de incrementos
en sus parametros respiratorios post tra-
queotomia, el paciente 2 dias después su-
fre parada cardiorespiratoria, por lo que se
realiza protocolo de RCP avanzado durante
40 minutos, y sin obtener respuesta satis-
factoria el paciente fallece.

Comentario

La COVID-19 es una enfermedad altamen-
te contagiosa, con multiples manifestacio-
nes clinicas, que puede presentarse como
una enfermedad asintomatica, o sintomati-
ca leve, moderada y grave, la cual no solo
tiene como objetivo comun el atacar a los
alveolos pulmonares y sus estructuras, sino
que también presenta afectacion en multi-
ples 6rganos, sindrome de respuesta in-
flamatoria sistémica, injuria por isquemia,
trombosis, tormenta de citosinas, afectacion
directa al parénquima hepatico, afectacion
neurovascular, shock séptico, entre otras.

Por lo tanto, es muy importante tener en
cuenta que la mayor fuente de infeccion
son los pacientes infectados a su vez por
SARS-COV2, y que el manejo cuando se
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esta en frente a un paciente con neumo-
nia por COVID19, es multi-dinamico ya que
pudiera mejorar su dificultad respiratoria y
estabilizarse su funcion pulmonar e hipoxe-
mia, pero por otra parte en cuestion de ho-
ras empeorar y entrar en choque.

El prondstico inicial del paciente era mode-
rado ya que presentaba como comorbilidad
unica el ser hipertenso arterial controlado,
pero sin embargo el patron tomografico al
inicio de su ingreso era aproximadamente
de un 60% de afeccion pulmonar, por lo que
ademas se lo consider6 como candidato a
ser trasfundido con plasma hiperinmune de
paciente convaleciente, sin embargo, no se
obtuvo beneficio alguno. Empeorando su
pronostico con el advenimiento de infeccio-
nes oportunistas mas colonizacion de bac-
terias multiresistentes.

El diagndstico de COVID19 se puede rea-
lizar como gold standard con el hisopado
nasofaringeo mediante la reaccion en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa RT-PCR con la deteccion de é&cidos
nucleicos mediante la secuencia del gen
viral; pero en esta ocasion fue suficiente
el conocer el cuadro clinico, y tiempo de
evolucion de los sintomas, asi como las ca-
racteristicas tomograficas que presentaba
el paciente como patrén bilateral en vidrio
esmerilado con predominancia periférica
mas consolidaciones bibasales, y asi poder
identificar la causa de su estado patolégico.

La terapéutica utilizada fue la que se ajusta
con las guias de practica clinica, lamenta-
blemente a pesar del uso oportuno de me-
didas de pronacion, ventilacion, antimicro-
bianos de alto espectro, anticoagulacion,
anti fungicos y medidas de rescate alveolar,
no se obtuvieron resultados beneficios en el
paciente.

Por lo tanto, es importante conocer no solo
la historia natural de la enfermedad, sino
también las intercurrencias que se pueden
suscitar en el transcurso de la internacion
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de los pacientes, asi como el correcto diag-
nostico y manejo a tiempo de las mismas.

Bibliografia

1. Cynthia Magro, J Justin Mulvey, David Berlin, Ge-
rard Nuovo, Steven Salvatore, Joanna Harp, Ame-
lia Baxter-Stoltzfus, Jeffrey Laurence. (junio 2020).
Complement associated microvascular injury and
thrombosis in the pathogenesis of severe CO-
VID-19 infection: A report of five cases. elsevier
public health research , 220, 13.

2. Bostanciklioglu, M., 2020. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 is penetrating to dementia
research. Current Neurovascular Research, 17.

3.DuanK, Liu B, LiC, et al. Effectiveness of convales-
cent plasma therapy in severe COVID-19 patients.
Proc Natl Acad Sci USA. 2020;117(17):9490-9496.

4.Khan, M., Khan, H., Khan, S. and Nawaz, M., 2020.
Epidemiological and clinical characteristics of co-
ronavirus disease (COVID-19) cases at a scree-
ning clinic during the early outbreak period: a sin-
gle-centre study. Journal of Medical Microbiology,
69(8), pp.1114-1123.5.

5. Luke TC, Kilbane EM, Jackson JL, et al. Me-
ta-analysis: convalescent blood products for Spa-
nish influenza pneumonia: a future H5N1 treat-
ment? Ann Intern Med. 2006;145(8):599-609

6. Rajendran K, Krishnasamy N, Rangarajan J, Ra-
thinam J, Natarajan M, Ramachandran A. Con-
valescent plasma transfusion for the treatment of
COVID-19: Systematic review. Journal of Medical
Virology. 2020;92(9):1475-14883.

7.Sanchez-Oro, R., Torres Nuez, J. and Marti-
nez-Sanz, G., 2020. La radiologia en el diagnés-
tico de la neumonia por SARS-CoV-2 (COVID-19).
Medicina Clinica, 155(1), pp.36-40.

8.Tang N., Li D., Wang X., Sun Z. Abnormal coagula-
tion parameters are associated with poor progno-
sis in patients with novel coronavirus pneumonia.

9.Tian, D. and Ye, Q., 2020. Hepatic complications
of COVID-19 and its treatment. Journal of Medical
Virology,.

10.Yin, S., Peng, Y., Ren, Y., Hu, M., Tang, L., Xiang,
Z., Li, X., Wang, M. and Wang, W., 2020. The im-
plications of preliminary screening and diagnosis:
Clinical characteristics of 33 mild patients with
SARS-CoV-2 infection in Hunan, China. Journal of
Clinical Virology, 128, p.104397.

11. Zhang B, Liu S, Tan T, et al. Treatment with
convalescent plasma for critically ill patients
with  SARS-CoV-2 infection. Chest. 2020;S0012-
3692(20):30571-30577.

®OO
N\—/ BY NC SA

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

CITAR ESTE ARTICULO:

Vallejo Romero, V. E., & Larrea Villacis, M. J. (2020). Neumonia por COVID-19

en paciente masculino hipertenso arterial. RECIMUNDO, 4(4).

https://doi.

org/10.26820/recimundo/4.(4).noviembre.2020.259-263

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

263




