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Resumen

La pandemia por Covid19 a nivel mundial y la falta
de un tratamiento curativo para el proceso ademas
del desconocimiento de la enfermedad como tal
por ser de tan reciente evolucién es un tema
relevante para estudio de revision bibliografica en
los estudiantes de pregrado para describir la
problematica, causa y efecto de esta afeccién
respiratoria. Cada dia las cifras van incrementando
de manera exponencial por diferentes factores
sociales, el desconocimiento cientifico del origen
del Covid19, modo de trasmision, reservorio, su
alto nivel de contagio y la deficiente capacidad de
respuesta ante la  emergencia  sanitaria
principalmente en los paises latinos entre ellos
Ecuador, que desde que presentd su primer caso
exportado se pudo evidenciar el debilitado Sistema
de Salud Publica.

Por medio una exhaustiva revision bibliografica se
ha analizado la patologia respiratoria por Covid-19
severo y protocolo de reanimacién cardiopulmonar
en paciente adulto, se explican los factores
relacionados al distress respiratorio en situacion
grave del paciente Covid y ademas de diferencian
los protocolos de accion del personal de salud
frente al paro cardio respiratorio habitual y las
particularidades del paciente. Se determina la
importancia de las condiciones hospitalarias para
una correcta asistencia de la patologia y se
concluye que existen diferencias significativas en
la actuacién de emergencia.

Palabras clave: Pandemia, reanimacion
cardiopulmonar, distress respiratorio, protocolos
de manejo.

Summary

The Covid19 pandemic worldwide and the lack of
a curative treatment for the process in addition to
the ignorance of the disease as such because it is of
such recent evolution is a relevant topic for a
bibliographic review study in undergraduate
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students to describe the problem, cause and effect
of this respiratory condition. Every day the figures
are increasing exponentially due to different social
factors, scientific ignorance of the origin of
Covid19, mode of transmission, reservoir, its high
level of contagion and the poor capacity to respond
to the health emergency, mainly in Latin countries
among them. Ecuador, that since it presented its
first exported case, the weakened Public Health
System could be evidenced.

Through an exhaustive bibliographic review, the
respiratory pathology due to severe Covid-19 and
the protocol of cardiopulmonary resuscitation in an
adult patient have been analyzed, the factors
related to respiratory distress in serious situation of
the Covid patient are explained and in addition to
differentiating the action protocols of the
personnel of health against the habitual cardio-
respiratory arrest and the particularities of the
patient. The importance of hospital conditions for
correct care of the pathology is determined and it
is concluded that there are significant differences
in emergency action.

Key words: Pandemic, cardiopulmonary
resuscitation, respiratory distress, management
protocaols.

Introduccion.

Los coronavirus se descubrieron en los afios 60
siendo importantes patégenos humanos 'y
animales, provocando diferentes enfermedades
que pueden ir desde un resfriado comdn hasta
producir infecciones graves de las vias
respiratorias bajas tales como la neumonia. Hasta
diciembre del 2019, se habian identificado seis
tipos de coronavirus que causan infecciones
respiratorias en los seres humanos mucho més
graves incluso llegando a ser mortales, entre ellos
los causantes de los dos brotes epidémicos mas
importantes: el SARS coronavirus que aparecid

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/higia

©losie

BY NC ND


mailto:https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

HIGIA DE LA SALUD

= m m » Revista Cientifica Biomédica del ITSUP

por primera vez en el afio 2002 y el MERS-CoV,
que se identifico por primera vez en el afio 2012 en
el medio oriente. A finales de diciembre del 2019,
se identific6 un nuevo coronavirus como el agente
causal de un grupo de casos de neumonia
idiopética en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei en China. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020 lo
denominé como sindrome respiratorio agudo
severo 2 (SARS-CoV-2) actualmente conocido
como COVID-19 o el nuevo coronavirus 2019. (1)
Este nuevo coronavirus se extendié rapidamente
desde Wuhan, dando como resultado al inicio de
una epidemia en toda China, seguida de una
pandemia global, generando la emergencia
sanitaria actual. Al ser una patologia que
recientemente apareci6 alin se desconoce a ciencia
cierta su epidemiologia, transmisién, 'y
tratamiento.

A nivel mundial se ha informado que el nimero de
casos confirmados por el nuevo coronavirus
durante el primer semestre del 2020 se aproximan
a los 9 millones de casos confirmados, todas las
regiones del mundo ya han sido afectadas por este
virus. Entre ellas, destaca América con > de 5
millones de contagiados. Conforme la evidencia de
los datos epidemioldgicos, la transmision del
COVID -19 en Ecuador ascienden a los 51 mil
casos confirmados segin el reporte de las
infografias del Comité de Operaciones Emergentes
Nacional (COE).(2)

Manabi, es la tercera provincia con mas contagios
por COVID - 19 segln el boletin epidemiolégico
por provinciay sus cantones que emite el COE y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador cohorte
Febrero- junio, hay alrededor de 4 mil casos
confirmados y casi 600 fallecidos por esta
enfermedad.(2)

Durante esta pandemia, un alto porcentaje de los
casos requieren de una unidad de cuidados
intensivos debido a la gravedad que ocasiona el
COVID 19 en ciertos grupos etarios que presenta
colapso circulatorio y terminan en un paro cardiaco
pulmonar.

El proposito de esta revision bibliografica es
describir la actualizacion y establecer el protocolo
de RCP para el manejo del paciente con afeccion
grave respiratoria, que sufre una sintomatologia
que en su mayoria termina en paro cardiaco en el
contexto de la pandemia por COVID19. El manejo
del paciente de acuerdo a la Lex Acrtis, se tendran
en cuenta las guias de la AHA (American Heart
Asociacion) y de la ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation), asi como los de
reportes de RCP en posicidn prona, donde cada dia
se encuentra mayor evidencia de su utilidad. (3)
Frente a un paciente que presenta paro cardio
respiratorio se deberan tomar todas las
precauciones del personal de salud antes de la
reanimacién  cerebrocardio-pulmonar  (RCP),
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puesto que, por la experiencia en China, el 79% de
los casos confirmados fueron contagiados por el
86% de pacientes que estaban asintomaticos. Es
importante considerar que los pacientes con
COVID19 y enfermedad cardiovascular tuvieron
la tasa més alta de mortalidad (10.5%). Las causas
de estas complicaciones fueron las arritmias
(16.7%) y la lesion miocardica aguda (7.2%).
La situacion creada por la pandemia por SARS-
CoV-2 ha generado nuevos escenarios que
requieren modificaciones de los protocolos
habituales de reanimacion cardiopulmonar (RCP),
manteniendo el objetivo de que aquellos pacientes
que sufran una parada cardiorrespiratoria reciban
la mejor atencion sin que esto comprometa la
seguridad de los reanimadores. (3)
Segun los datos disponibles publicados por la
OMS, el SARS-CoV-2 puede transmitirse
principalmente entre personas a través de gotas
respiratorias y del contacto. Se deben prever todos
los Equipos de Proteccion Personal (EPP)
adecuados (de acuerdo con pautas para manejo de
COVID-19) en todo escenario donde pueda ocurrir
un PCR. La pronta disponibilidad de EPP
promoverd una demora en el inicio de las
compresiones toracicas, la seguridad del equipo es
una prioridad, y el uso de EPP adecuado es
indispensable para el equipo que asiste a la PCR.
No se debe realizar ningn procedimiento sin la
instalacion previa del EPP completo, incluido el
inicio de las compresiones tordcicas y los
procedimientos en las vias respiratorias. (4)
En concordancia con la cadena de supervivencia
a el PCR intrahospitalario la vigilancia estricta del
paciente 'y la prevencion del evento
mediante scores, son fundamentales para mejorar
la eficacia de las maniobras (preparacion previa,
EPP listo) optimizando el proceso, asi como para
determinar fehacientemente la orden de no
resucitacion (DNR).
En América los paises que lideran los contagios y
muertes a causas del Covid son: Estados Unidos, y
Brasil, con mas de 1 millén de contagiados, en
Ecuador las cifras van en aumento gracias a la
disposicion de dominio de la situacion real (5)
Problematizacion.
La enfermedad causada por el SARS- CoV- 2
(COVID19), declarada como pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo
de 2020, surge por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei China y con ella el
inicio de un sin ndmero de investigaciones,
ensayos clinicos y planes de contingencia e
intervenciones para lograr el manejo adecuado de
la afeccion clinica altamente contagiosa y evitar la
propagacion de esta nueva patologia respiratoria.
(4)
La magnitud de esta problemaética, ha generado
panico global ante la falta de conocimiento,
comprension de los patrones de transmision, el
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manejo de las caracteristicas clinicas y los factores
de riesgos que desarrolla esta afeccion
respiratoria, desencadenando el colapso de los
sistemas de salud, economia, educacién y las
actividades de la vida diaria. (4)

La comunidad mundial de la salud reconoce lo
necesario que ha sido desarrollar investigaciones
estandarizadas y la compilacion de datos para
documentar la historia natural de la enfermedad y
sus avances, con el objetivo de ir ampliando los
reducidos conocimientos que se tienen de esta
nueva morbilidad. (6) Segin datos oficiales de la
Organizacién Mundial de la Salud durante el
primer semestre del 2020, se reportan mas de 8,8
millones de casos confirmados y mas de 400 mil
muertes a causa de la pandemia. (7)

La evolucién de este tipo de coronavirus ha sido
realmente impactante, su alto grado de contagio,
tasa de letalidad y mortalidad que a inicios de la
misma fue subestimada precisamente por el
desconocimiento, u omisién de la informacion
sobre el nuevo SARS- Cov-2, sumado a las
diferentes condiciones sociales y culturales de la
poblacion mundial, desencaden6 el aumento
exponencial de los casos de Covid 19 que tuvieron
origen en China con mas de 84 mil casos, luego
Espafia > 246 mil) Italia > 230 mil paises europeos
mas azotados por la pandemia; (3) en la actualidad
América es el continente con mas casos
confirmados y muertes por Covid, liderando esta
noémina Estados Unidos con > 2 millones de casos
confirmados y méas de 119 mil muertes , seguido
de Brasil > 1 millén de casos confirmados y 50 mil
muertes, Rusia con mas de 583 mil casos y la India
con mas de 400 mil casos. (7)

Segun el informe que emite la OMS en su “Panel
de la enfermedad de coronavirus (COVID 19)”
donde realiza una comparacion de casos
confirmados por regién, donde podemaos verificar
el impacto que ha tenido el Covid en la region de
América; los datos son los siguientes: Américas >
4.3 millones de casos; seguido por Europa > 2.5;
Mediterraneo oriental > 900 mil; Sudeste de Asia
> 600 mil; Africa > 200 mil; Pacifico oeste > 200
mil. (5)

La severidad de la presentacion clinica del paciente
con covid varia de caso en caso. A inicio del mes
de Abril la OMS declara que aproximadamente el
6 % de los pacientes derivan a un estado critico,
que desencadena a la dificultad respiratoria
conllevando en la mayoria de los casos episodio de
paro cardio respiratorio, donde el personal de salud
debe aplicar los protocolos de reanimacién
establecidos para el manejo de dicha situacion.
Protocolos que han sido forzados a variar de
acuerdo a las complicaciones generadas, a partir de
la aplicacion de las mismas. (4)

Las intervenciones en el manejo del paciente con
Covid, han estado en constante evolucién y
modificacion, de acuerdo a los resultados
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obtenidos con base a la evidencia y la variacién
que ha presentado la patologia desde el inicio de la
pandemia hasta la actualidad.
Los tratamientos que se aplicaron a inicios de esta
pandemia van desde la  administracion de
Cloroquina un antinflamatorio usado
habitualmente para combatir la malaria, luego el
Remdesivir que se desarroll6 para el Ebola, En un
estudio estandar publicado por la revista Research
Cell que midid los efectos de estos compuestos
sobre la citotoxidad, el rendimiento del virus y las
tasas de infeccién de 2019- nCoV en ese entonces,
evaluaron la eficacia de los compuestos mediante
la cuantificacion de los ndmeros de copias virales
a las 48h después de la infeccion in vitro de células
sanas con las del covid mediante prueba RT-PCR
cuantitativa en tiempo real, se demostré una
reduccion de la carga viral; también mencionan el
estudio y la aplicacion de ensayos clinicos basados
en la administracién de un anti protozoario muy
comun la Nitazoxanida que contiene un potencial
antiviral contra una amplia gama de virus,
incluidos los coronavirus humano y animales,
inhibiendo el virus a wuna concentracion
micromolar baja. (8)
El uso de la azitromicina combinada con
hidrocloroquina también formo parte del protocolo
de tratamiento en algunos paises, en pacientes con
agravamiento de la enfermedad, actualmente la
Universidad de Oxford lidera un estudio llamado
RECOVERY, donde dan los primeros resultados
que el uso de la dexametasona ha reducido un
tercio la mortalidad en pacientes ventilados graves
por Covid, donde estdn involucrados 11.500
pacientes de mas de 175 hospitales del Reino
Unido. (9)
Aungue la sociedad médica no cuenta con un
tratamiento totalmente eficaz para poder controlar
la sintomatologia que cursa las personas que
contraen este virus catalogado altamente
contagioso, es preciso connotar los esfuerzos que
se estan realizando por mejorar los protocolos de
atencion, diagnéstico, y tratamiento de la
enfermedad.
En Ecuador la pandemia inici6 con gran fuerza, y
al igual que otros paises por el desconocimiento de
la gravedad del asunto, sumado a un sistema de
salud debilitado por falta de infraestructura,
insumos, equipos de atencion , falta de
coordinacién de las autoridades pertinentes y
diferentes factores socioeconémicos, el indice de
contagios se incrementd rapidamente, dejando
evidenciar la vulnerabilidad de las diferentes
aristas que conforman nuestro Pais con > 50 mil
casos confirmados y > de 4 mil muertes. (10)
Las provincias més afectadas por el Covid 19 son
Guayas > 14 mil; Pichincha > 6 mil, Manabi > 3
mil; Los Rios > 2 mil, siendo la ciudad de
Guayaquil el epicentro de maximo contagio con
9.950 casos. (11)
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Portoviejo, la capital manabita con > de 900 casos
es el foco de concentracion de confirmados segln
datos infogréaficos del COE Nacional, y con ello la
desesperacion, por la crisis econémica, social y
sanitaria son la formula perfecta que causa el
incremento exponencial de los casos de contagio y
muertes, como lo confirman los indicadores. (11)

La realidad de Ecuador con su alto indice de
contagios y muertes estan relacionados a la falta de
un tratamiento especifico y la desobediencia de las
disposiciones gubernamentales en cuanto a las
normas de bioseguridad, confinamiento, vy
distanciamiento que debe cumplir la poblacion,
haciendo caso omiso parcial a todas las
recomendaciones que emiten, esto sumado al
déficit de camas en las unidades de cuidados
intensivos, ventiladores mecanicos y equipos de
proteccion personal que dieron como resultado la
exposicion directa del personal de salud que
fallecieron a causa del Covid 19.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar patologia respiratoria por
Covid-19 severo y protocolo de
reanimacién cardiopulmonar en paciente
adulto.

Objetivos especificos

e Describir la fisiopatologia de la afeccion
respiratoria severa por Covid y sus
determinantes.

e Explicar los factores relacionados al
distress respiratorio en situacion grave del
paciente Covid.

e Diferenciar el protocolo de accién del
personal de salud frente al paro cardio
respiratorio habitual y las
particularidades del paciente  con
sospecha o confirmatorio para Covid

Metodologia

El presente estudio se realizd6 mediante

revision bibliografica-descriptiva tomada de

fuentes confiables, con base a la evidencia

cientifica, en cuénto el origen y tratamiento de

esta problematica emergente de Salud Publica

e importancia mundial.

Resultados

e Se describio la fisiopatologia del SARS-
CoV-2 (COVID19) determinando los
diferentes factores predisponentes de
contagio, su alto indice de mortalidad,
letalidad, y el impacto social que ha
tenido desde el inicio de esta pandemia

e Se explico detalladamente lo factores
relacionados a la de evolucidon
desfavorable o complicacion de la
enfermedad en estadios de situacion
grave del paciente con covid, mediante la
revision bibliografica de algunas fuentes
confiables, tales como estudios y
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seguimientos de casos, donde revelan que
los medios de defensa del cuerpo aportan
al agravamiento de la persona, puesto que
activan de manera desproporcionada la
respuesta inflamatoria en cascada de las
citoquinas provocando edema de las vias
respiratorias inferiores, consecutivamente
el distress respiratorio, complicaciones
cardiovasculares y procesos tromboliticos
desencadenando al  paro  cardio
respiratorio.

e Se diferencié el protocolo de accion del
personal de salud ante la reanimacion
cardio pulmonar en el paciente adulto con
Covid 19, tomando en cuenta que los
protocolos de RCP instaurados en nuestro
medio territorial, estan respaldados bajo
las guias de la ASOCIACION
AMERICANA DEL CORAZON con la
particularidad de que en los pacientes
positivos o con sospechas de la afeccion
respiratoria, resaltando aspectos
relevantes como el omitir las
compresiones  directas al paciente
iniciando directamente la RCP con la
desfibrilacién; hay que evitar vias
invasivas donde se requiera el uso de
bombonas que generen aerosoles
potencialmente  contagiosos;  ningun
personal de salud procedera al inicio de
RCP, sin el correcto uso del Equipo de
Proteccién Personal (EPP)
respectivamente. Y una vez declarado el
descenso de un paciente se debe seguir los
lineamientos emitidos por el MSP, que
dispone el embalaje del occiso de manera
inmediata sin retirar ningn dispositivo
invasivo, catéter, vendaje etc.

Recomendaciones.

e Una vez concluido este trabajo hemos
podido identificar las  diferentes
circunstancias en que un paciente que
contrae este tipo de virus, recientemente
conocido, es relevante e inexcusable no
estar a la vanguardia de la informacion
pertinente que se genera en base a la
evidencia cientifica y los diferentes
estudios que se estan dando.

e Se ha determinado que los protocolos

para realizar la reanimacion cardio
respiratoria en pacientes con Covid 19, no
tiene variacion relevante simplemente
son particularidades que deben aplicarse
al momento de realizar este proceso tales
como: no proceder si no estoy
debidamente equipado.
Al realizar el manejo de via aérea
avanzada es necesario contar con los
insumos correspondientes incluso la Aero
camara de intubacion precoz.
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