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Resumen

La pandemia por COVID-19 es considerada una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, que da sus inicios en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China en el afio 2019. La
enfermedad se ha dispersado a nivel mundial, afectando a todos los grupos etareos y produciendo
lesiones pulmonares fatales. Por esta razén, las potencias mundiales en salud se han propuesto retos
para tratar de contrarrestar la infeccion y por consiguiente evitar la mortalidad. La UCL y
Mercedes-AMG High Performance Powertrains, han logrado mejorar las caracteristicas de un
dispositivo usado en pacientes con problemas respiratorios antes de la pandemia por COVID-19 y
es el denominado CPAP. Un dispositivo de ventilacion mecanica no invasivo, que provoca un flujo
constante y presion positiva en todo el tracto respiratorio, evitando el colapso pulmonar. Trata de
disminuir los ingresos a los servicios de terapia intensiva influenciando en la disminucién de la tasa
de mortalidad.

Palabras clave: Infeccion por COVID-19; ventilacion mecanica no invasiva; pandemia.

Abstract

The COVID-19 pandemic is considered an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus,
which began in the city of Wuhan, Hubei province, in China in 2019. The disease has spread
worldwide , affecting all age groups and producing fatal lung injuries. For this reason, the world
powers in health have set themselves challenges to try to counteract the infection and therefore
avoid mortality. UCL and Mercedes-AMG High Performance Powertrains have managed to
improve the characteristics of a device used in patients with respiratory problems before the
COVID-19 pandemic and it is called CPAP. A non-invasive mechanical ventilation device, which
causes a constant flow and positive pressure throughout the respiratory tract, preventing lung
collapse. It tries to reduce admissions to intensive care services, influencing the decrease in the
mortality rate.

Keywords: COVID-19 infection; Noninvasive mechanical ventilation; pandemic.
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Resumo

A pandemia de COVID-19 é considerada uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,
que teve inicio na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em 2019. A doenca se espalhou
pelo mundo, afetando todas as faixas etérias e produzindo pulmé&o fatal lesdes. Por esta razdo, as
poténcias mundiais da satde tém lancado desafios para tentar contrariar a infeccéo e, assim, evitar a
mortalidade. UCL e Mercedes-AMG High Performance Powertrains conseguiram melhorar as
caracteristicas de um dispositivo usado em pacientes com problemas respiratérios antes da
pandemia de COVID-19 e se chama CPAP. Um dispositivo de ventilagdo mecanica nao invasiva,
que provoca um fluxo constante e pressao positiva em todo o trato respiratorio, evitando o colapso
pulmonar. Tenta reduzir as internagfes em servigos de terapia intensiva, influenciando na
diminuicao da taxa de mortalidade.

Palavras-chave: infecgdo por COVID-19; Ventilagdo mecénica nao invasiva; pandemia.

Introduccion

La infeccion por COVID-19 fue catalogada como pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud en marzo del afio 2020. La infeccidn es originada por un virus perteneciente a la familia de
los coronavirus, los mismos que ocasionan cuadros respiratorios leves hasta infecciones mas
severas como son el Sindrome Respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS) vy el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (1). Los signos y sintomas de la enfermedad por
COVID-19 pueden aparecer entre 2 y 14 dias posteriores a la exposicion; los sintomas mas
comunes son: fiebre, tos y cansancio. Otros sintomas que pueden aparecer son: la falta de aire,
dificultad para respirar, dolores musculares, odinofagia, sintomas gastrointestinales como nauseas y
vomito. La gravedad de los sintomas dependerd del tipo de paciente, siendo los factores que
influyen principalmente en dicha severidad: la edad y las comorbilidades como pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, dislipidemias (2).

Los dispositivos de ventilacién mecanica de presidn positiva no invasivo (CPAP, de sus siglas en
inglés) aparecieron en el afio de 1981 y fue desarrollado como el primer equipo que no invade la via
aérea, proporcionando un tratamiento exitoso para la apnea obstructiva del suefio (3). Estos
dispositivos fueron investigados y desarrollados por el maestro Colin Sullivan y colegas de la

“University of Sydney”, desde entonces han sido replicados y usado a nivel mundial con excelentes
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resultados para la apnea obstructiva del suefio. Debido a su tamafio y peso relativamente reducido,
pueden ser manejados en domicilio, por cuidadores de la salud y por el mismo paciente sin mayor
dificultad.

Debido al incremento de los casos positivos de COVID-19 y a la necesidad de evitar las muertes,
asi como para tratar de disminuir la demanda de ventilacion mecanica invasiva en los servicios de
Terapia Intensiva, la “University College London” (UCL) y Mercedes-AMG High Performance
Powertrains han logrado desarrollar un dispositivo CPAP de uso Unico en pacientes con COVID-
19 (4), (5). Con estructuras mejoradas en condiciones de uso Optimo, los CPAPs fueron
homologados por la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios del Reino Unido
(MHRA, de sus siglas en inglés), luego fueron probados y usados en hospitales del mismo pais. Su
impacto positivo hizo que los dispositivos fueran distribuidos para su uso a nivel mundial,
incluyendo Ecuador por medio de la Universidad Técnica de Ambato. Este desarrollo incremento la
posibilidad de uso especialmente en pacientes de la tercera edad o en pacientes que no califican su
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

En la Figura 1, se expone de forma esquematica el funcionamiento de todo el sistema CPAP. La
practicidad del dispositivo se basa en la alimentacion de oxigeno que puede tomarse del suministro
hospitalario o de una fuente limitada (tanque de oxigeno); con lo cual permite la atencion médica
asistida en casa o en un centro médico. El sistema puede suplir las necesidades de oxigeno del
paciente en un rango de 5 a 80 litros por minuto, siendo monitoreado en el sensor de oxigeno. Las
seguridades como valvulas de antirretorno, antibacteriales y virales acompafiado de filtros permiten
la aplicacion segura de la presién positiva.

Para el tratamiento en pacientes, el equipo debe ser probado previamente con los pardmetros de
funcionamiento requeridos. El equipo puede ser montado sobre pared o sobre un soporte porta
sueros Figura 2. Teniendo las precauciones de asepsia requeridas y normas de limpieza, posterior al

ensamblaje y seteo de parametros, se coloca la mascarilla al paciente para el inicio del tratamiento.
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Figura 1: Esquema de funcionamiento del CPAP
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Figura 2: Instalacién y uso del equipo CPAP

La pandemia en Ecuador ha colapsado el sistema de salud y el nimero de muertes anuales en los

ualtimos 2 afios han sido significativas. Un dispositivo de facil manejo, que brindan beneficios

anicos, es la mejor opcion para salvaguardar la salud de los pacientes en condiciones de gravedad

(6). En este reporte se presenta un caso de Ventilacion Mecanica no Invasiva y su uso en paciente

con COVID-19 grave.
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Reporte del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina proveniente de una comunidad rural ubicada al
noreste de la provincia de Tungurahua. Como antecedentes laborales, la paciente se dedica al
cuidado de animales de granja como cuyes, conejos, ordefio de vacas. Como antecedentes
patolégicos de importancia, es una paciente con IMC de 35 catalogada como obesidad grado II.
Ademas, la paciente presentd diabetes mellitus sin tratamiento alguno y no reporta otro tipo de
antecedentes personales ni familiares. La paciente acudio a consulta medica refiriendo falta de aire,

fiebre y decaimiento de 5 dias de evolucion.

Figura 3: Saturacion de oxigeno y FC inicial al ingreso del paciente

En el examen fisico, la paciente muestra malas condiciones generales, frecuencia respiratoria 35 por
minuto, diaforética, saturacion de oxigeno 47% aire ambiente, frecuencia cardiaca 74 latidos por
minuto (Figura 3), corazon con ruidos cardiacos ritmicos, no soplos audibles, a la auscultacion
pulmones con abundantes estertores diseminados en bases pulmonares, murmullo vesicular casi
ausente, sibilancias en apices, extremidades con edema ++/+++, presion arterial 126/78mmHg vy
abdomen distendido a expensas de paniculo adiposo.

En la Figura 3, se observa la saturacién de oxigeno inicial de la paciente al llegar a la consulta
médica. Mediante esta medicion rapida podemos evidenciar que el estado de gravedad de la persona
tratada debido a: el tiempo transcurrido desde la infeccion por COVID-19, los dias en casa sin
recibir atencion médica y las comorbilidades de la paciente. Todos los resultados de indagacion y

diagnostico no brindan un buen pronéstico y ameritan el uso de ventilacion asistida. Tanto el
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paciente y familiares se negaron al uso de ventilacion asistida, por lo que bajo su consentimiento se

decide el uso de CPAP en domicilio.

Figura 4: Valores de saturacion de oxigeno y FC al usar CPAP

En la Figura 4, observamos los valores de FC y de saturacion de oxigeno tras colocar el dispositivo.
La mejoria es inminente con el uso de CPAP. Se brindd ademés un esquema antibiotico,
antiinflamatorios, insulina para control de diabetes, entre otros medicamentos. Esto permitié que
después de 5 dias de uso continuo, se pueda retirar el dispositivo CPAP y se maneje con mascarilla
para reservorio, mascarilla simple, canula nasal y al final se retir6 totalmente el oxigeno para

permitir sesiones de fisioterapia respiratoria y mejoria total de nuestra paciente.

Figura 5: Colocacion de CPAP en paciente
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Figura 6: Paciente con canula nasal posterior a uso de CPAP

Discusion

Se presenta el caso de una paciente con antecedentes laborales asociados al cuidado de animales de
granja, ademas de antecedentes patoldgicos como: diabetes mellitus y obesidad. En el examen
médico aplicado en primera instancia, el paciente presenta mal estado general, frecuencia
respiratoria 35 por minuto, diaforético, saturacion de oxigeno 47% aire ambiente, frecuencia
cardiaca 74 latidos por minuto. Tras el uso de la CPAP, se evidencia una mejoria en la saturacion de
oxigeno. Ademas, se le suministré un régimen de antibioticos, antiinflamatorios e insulina, entre
otros medicamentos. Esto ayudd a que después de 5 dias de uso continuo, se retirara el dispositivo
CPAP y se manejara con cuidado, méscara simple, canula nasal. Al final, se retir6 completamente el
oxigeno para permitir las sesiones de fisioterapia respiratoria y la mejoria total de la paciente.

Desde principios de 2020, la humanidad se ha implicado en la lucha contra la pandemia de COVID-
19 y se han realizado multiples esfuerzos e investigaciones en la busqueda de diferentes opciones
terapéuticas que mejoren el prondéstico y la supervivencia. Uno de los mayores riesgos asociados a
la infeccidn por coronavirus son los cuadros respiratorios agudos con neumonia y el desarrollo de
insuficiencia respiratoria. Los informes actuales muestran que también se puede esperar que se
desarrolle un SDRA en el 3-20% de los pacientes que requieren hospitalizacion por COVID-19 (7).

Con la investigacion, se entiende que, aunque la ventilacion mecanica es una intervencion que
puede salvar la vida; también puede empeorar la afeccion pulmonar a través de la lesién pulmonar
inducida por el ventilador (VILI). Esto puede contribuir al fallo multiorganico en pacientes con

afecciones respiratorias agudas (8). De lo anterior, se espera que las intervenciones agudas
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utilizadas en el tratamiento de pacientes con COVID-19 grave y critico, como la ventilacion
mecanica, la sedacion o el reposo prolongado en cama, puedan producir una serie de secuelas.
Como ejemplo de secuelas se menciona: la aptitud fisica, la respiracion, la deglucion, la cognicion y
la salud mental, entre otras (9).

La ventilacion mecénica no invasiva podria aparecer como un recurso mas para dar soporte
respiratorio en los pacientes con COVID-19 (10). Las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el tratamiento de la COVID-19 establecen que la VNI puede utilizarse en
determinados casos de insuficiencia respiratoria hipoxémica (5). Sin embargo, los pacientes que se
someten a esta forma de tratamiento, requieren una vigilancia constante debido al riesgo de
deterioro rapido y la necesidad de intubacion (9).

La ventilacion mecénica no invasiva (VMNI) puede aplicarse con los ventiladores convencionales
de cuidados intensivos, pero en los ultimos afios se han utilizado cada vez mas los equipos
portatiles. La VMNI es la méas adecuada para los procesos agudos, ya que es mas comoda para el
paciente que los modos con control de volumen. En esta modalidad, la variable independiente es la
presion, mientras que el volumen depende de la presion programada y de la mecanica pulmonar
(12).

Las elevadas tasas de mortalidad con la VMI, junto con la mejoria en la oxigenacion mostrada por
la VNI, la reduccion de la intubacion en un 52%, y las menores tasas de complicaciones en el grupo
de VNI (12), nos llevan a pensar que se abre una ventana de oportunidad para el uso de la VNI en
aquellos pacientes sometidos directamente a VMI.

Estos resultados cuestionarian las recientes recomendaciones sobre la restriccion en el uso de la
Ventilacion Mecanica No Invasiva (13,14). En conclusion, hemos visto que el uso de la Ventilacion
Mecanica No Invasiva en pacientes con cuadros respiratorios agudos por SARS-CoV-2 evita la
intubacion y sus complicaciones en un porcentaje considerable. Debemos contemplar su uso por
personal entrenado, con las correctas medidas de seguridad y barreras, y con criterio en cuanto a la

eleccion del paciente adecuado para su aplicacion.

Comentario general de la discusion
La discusion debe seguir una secuencia logica de ideas.
El primer parrafo habla de la paciente, pero todos los otros parrafos se desconectan de esa idea.

Puedo identificar las siguientes ideas principales en la discusion:
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1. Uso del CPAP en la paciente.
2. Investigacion en terapias frente a COVID-19.
3. Uso de VMNI

Por lo tanto, deberia haber 3 parrafos en la discusion del reporte.

Conclusiones

En Ecuador las infecciones por COVID-19 han llevado al colapso del sistema sanitario, las
estadisticas mencionan que 21.500 personas han fallecido infectadas por COVID-19.

El uso de un dispositivo de ventilacion mecénica no invasivo como es el CPAP puede evitar en gran
cantidad las muertes por colapso pulmonar, ademas de ayudar a un descongestionamiento de las

Unidades de Cuidados Intensivos.
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