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RESUMEN. 

Hoy en día la patología producida por 

el SARS-CoV-2 constituye una 

pandemia declarada con un alto nivel 

de contagiosidad y letalidad en grupos 

vulnerables. En menos de seis meses 

el país y la humanidad han tenido que 

lidiar con este virus sin saber mucho de 

su patogenia y tratamiento. (1) 

Esta nueva pandemia en el siglo XXI, 

generada por un agente viral del tipo 

coronavirus denominado SARS CoV-2, 

que es capaz de producir la 

enfermedad COVID-19, la misma que 

debutó a finales del 2019 en China, con 

una mortalidad importante, que afecta 

el tracto respiratorio inferior y se 

manifiesta como neumonía en 

humanos. (2) 

A medida de su expansión mundial, el 

virus ha presentado mutaciones y por 

ende variantes fenotípicas que han 

generado cuadros clínicos que distan 

mucho de los síntomas descritos 

inicialmente; más bien, las alteraciones 

de la coagulación y la intensa 

inflamación (tormenta de citoquinas) 

han generado síntomas atípicos y 

enfoques terapéuticos diferentes; 

situando a la ferritina y el dímero D 

como biomarcadores cardinales para 

decidir anticoagulación y/o terapia anti 

inflamatoria como corticoterapia. (3) 

Se presenta un caso atendidos en el 

Hospital General Francisco de Orellana 

en la ciudad del Coca, provincia de 

Orellana. Se destaca la importancia de 

la clasificación clínica y la protección de 

la vía respiratoria para mantener al 

paciente con niveles adecuados de 

saturación de oxígeno, a pesar de no 

contar con unidad de cuidados 

intensivos UCI. En lo que respecta al 

tratamiento de pacientes, se ha 

utilizado un tratamiento antiviral para 

COVID-19. (4) (5) (6) (7) La antibiótico 

terapia aplicada con azitromicina, 

ceftriaxona, Levofloxacino y la terapia 

antiviral con lopinavir/ritonavir obtuvo 

resultados favorables en este caso en 

particular y en muchos otros casos que 

no fueron sometidos a procedimientos 

invasivos pero se mantuvieron con 

altos flujos de oxígeno, sobre todo, 

cuando se inició en los primeros días 

de enfermedad. Sin embargo, su 

eficacia es aún controversial y se 

esperan resultados de ensayos clínicos 

aleatorizados. Mientras tanto, su uso 

en fase temprana de la enfermedad, en 

estadios leves o moderados, a opinión 

particular debería mantenerse.  

A continuación, presentamos el caso 

de una paciente diagnosticada de 

COVID-19, que presenta a más de sus 

manifestaciones respiratorias un 

cuadro crónico de gastritis.  

Palabras claves: COVID-19, 

neumonía viral, coronavirus, SARS-

CoV-2. 

ABSTRACT. 

Nowadays the pathology produced by 

the SARS-CoV-2 constitutes a 

pandemic declared at a high level of 
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contagion and deadliness in vulnerable 

groups. In less than six months the 

country and the humanity has had to 

fight with this virus without knowing 

much of its pathogenic and treatment. 

(1) 

This new pandemic in the 21st century, 

generated by a viral agent of the 

coronavirus type called SARS CoV-2, 

which is capable of producing COVID-

19 disease, the same one that debuted 

in late 2019 in China, with a significant 

mortality, it affects the lower respiratory 

tract and manifests as pneumonia in 

humans. (2) 

As the virus expands globally, it has 

developed mutations and thus 

phenotypic variants that have 

generated clinical symptoms that are 

far from the symptoms described 

initially; Rather, coagulation disorders 

and intense inflammation (cytokine 

storm) have generated atypical 

symptoms and different therapeutic 

approaches; positioning ferritin and D-

dimer as cardinal biomarkers for 

anticoagulation and/or anti-

inflammatory therapy as corticosteroid 

therapy. (3) 

A case was presented at the Francisco 

de Orellana General Hospital in the city 

of Coca, province of Orellana. The 

importance of clinical classification and 

airway protection to keep the patient at 

adequate oxygen saturation levels, 

despite the lack of an ICU intensive 

care unit, is highlighted. In terms of 

patient treatment, antiviral treatment 

has been used for COVID-19. (4) (5) (6) 

(7) 

Antibiotic therapy with azithromycin, 

ceftriaxone, levofloxacin and antiviral 

therapy with lopinavir/ritonavir was 

favorable in this particular case and in 

many other cases that were not 

subjected to invasive procedures but 

maintained with high oxygen flows, 

especially when it started in the first 

days of illness. However, its efficacy is 

still controversial and results are 

expected from randomized clinical 

trials. 

In the meantime, its use at an early 

stage of the disease, in particular in 

mild or moderate stages, should be 

maintained. 

The following is the case of a patient 

diagnosed with COVID-19, who 

presents more than his respiratory 

manifestations with a chronic gastritis. 

Key words: COVID-19, viral 

pneumonia, coronavirus, SARS-CoV-2. 

INTRODUCCION. 

A finales del 2019, se presentaron en 

Wuhan-China, una serie de casos 

atribuidos a un infección viral, que 

cumplían con criterios clínicos de 

neumonía con diferentes estadios de 

gravedad; llegando incluso hasta la 

insuficiencia respiratoria e hipoxemia 

severa. (4) 

Se clasifica como un tipo de virus de 

ARN, perteneciente a la familia de los 

coronavirus, que conduce 
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principalmente a una infección del 

sistema respiratorio. Uno de los 

hallazgos principales para COVID-19 

es la neumonía. (8) (4) (9) El SARS-

CoV-2, taxonómicamente, es 

actualmente parte de la especie de los 

coronavirus relacionados con el SARS 

que pertenecen al subgénero 

Sarbecovirus. Junto con los 

subgéneros Embecovirus, Hibecovirus, 

Merbecovirus y Nobecovirus, que 

forman parte del género 

Betacoronavirus (orden Nidovirales; 

suborden Cornidovirineae; familia 

Coronaviridae; subfamilia 

Coronavirinae). (10) (11) (12) Aunque 

se desconoce el origen exacto de 

COVID-19, los primeros casos 

reportados se relacionaron con el 

Mercado Mayorista de Mariscos de 

Wuhan (sur de China) donde los 

animales salvajes (como los 

murciélagos) se vendieron ilegalmente. 

(4) (5) También se ha encontrado 

evidencia de que se puede transmitir 

de humano a humano a través de 

microgotas o gotas de Flügge, contacto 

e incluso a través de la transmisión 

fecal-oral. (4) (5) (13) (6) 

En revisiones sistémicas la edad media 

de los pacientes en 18 estudios fue de 

51,97 años (IC del 95%: 46,06 a 

57,89), y del sexo masculino 55,9% (IC 

del 95%: 51,6 a 60,1%). Los pacientes 

se presentaron en el 36.8% de los 

casos con comorbilidades (IC 95% 

24.7–48.9%). 

Aunque la descripción inicial, fue un 

cuadro respiratorio agudo que en 

algunos casos progresa a neumonía, 

existe un número significativo de 

pacientes que presentan diferentes 

manifestaciones clínicas que van desde 

ser asintomáticos, hasta daños 

vasculares y eventos trombóticos 

asociados a una respuesta inflamatoria 

al parecer autoinmunitaria exagerada. 

(14) 

La información obtenida de revisiones 

sistemáticas fueron, la fiebre (88.7%, 

IC 95% 84.5-92.9%), tos (57.6%, IC 

95% 40.8-74.4%) y disnea (45.6%, IC 

95% 10.9-80.4%) fueron las más 

prevalentes manifestaciones clínicas. 

La frecuencia de la fiebre fue 

significativamente mayor en adultos en 

comparación con niños (92.8%, IC 95% 

89.4-96.2%; versus 43.9%, IC 95% 

28.2-59.6%). (15) 

La elevación del dímero D, un producto 

de la degradación de la fibrina es la 

ventana que nos permite observar y 

definir la gravedad de este fallo y tomar 

decisiones terapéuticas, como la 

anticoagulación. 

Con respecto a estos hallazgos de 

laboratorio, se pudo observar que la 

disminución de la albúmina (75.8%, IC 

95% 30.5–100.0%), proteína C reactiva 

alta (58.3%, IC 95% 21.8–94.7%) y 

deshidrogenasa de lactato (LDH) alta 

(57.0%, 95% CI 38.0-76.0), linfopenia 

(43.1%, IC 95% 18.9-67.3) y alta tasa 

de sedimentación globular (VSG) 
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(41.8%, IC 95% 0.0-92.8), fueron los 

resultados de laboratorio más 

prevalentes. (15) 

En las radiografías de tórax, el 

compromiso de la neumonía fue 

predominantemente bilateral (72.9%, IC 

95% 58.6-87.1), con hallazgos de 

imagen opacidad de vidrio esmerilado 

en 68.5% (IC 95% 51.8-85.2). (15) 

PRESENTACION DE CASO.  

Paciente femenina de 35 años de edad, 

casada, grupo cultural mestizo, 

instrucción primaria, que ingresa por el 

servicio de sintomáticos respiratorios, 

área de triage COVID 19 del Hospital 

General Francisco de Orellana el día 

30 de junio del 2020 por presentar 

cuadro clínico de más o menos 5 días 

de evolución caracterizado por disnea 

de grandes y medianos esfuerzos, 

malestar general, tos esporádica, 

odinofagia y alza térmica no 

cuantificada.  

En el examen físico al arribo, el 

paciente se encuentra lúcido, con 

aumento del trabajo respiratorio. 

Cardiovascular: ritmo regular de 108 

lpm, ruidos hipofonéticos, sin soplos, 

PA 120/70 mmHg, edemas leves de 

miembros inferiores. Pleuropulmonar: 

taquipnea de 56 rpm, saturación de O2 

79% con oxígeno por mascarilla a 15 

litros, estertores crepitantes en los dos 

tercios inferiores de ambos hemitórax y 

estertores secos difusos. 

En la radiografía de tórax se observó 

en los campos pulmonares, opacidades 

homogéneas bilaterales, a predominio 

de los campos inferiores. 

 

Figura 1. Imagen con infiltración y 
condensación bilateral que ocupa más 
del 80% de los campos pulmonares.  
 

Se realizó gasometría y exámenes de 

ingreso que reportaron. 

GASOMETRIA ARTERIAL INICIAL 

01/07/2020 

PH 7.13  

pCO2 87 

pO2 72 

Na+ 130 

K+ 3.9 

Ca+ 1.07 

Glu 213 

Lac 6 

Htc 49 

HCO3 21.9 

SO2 88 

Cuadro 1. Acidosis respiratoria con 
acidosis láctica.  
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Previo al inicio del protocolo de 

tratamiento para COVID-19 se realiza 

electrocardiograma, mismo que nos 

permitió sentar la base del manejo 

clínico.  

 

 

Figura 2. Electrocardiograma dentro de 

parámetros normales.  

 

Una vez realizado el análisis clínico y 

con los exámenes complementarios de 
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laboratorio e imagen se decide iniciar 

con ampicilina más sulbactam 1,5g 

intravenoso cada 6 horas, azitromicina 

500mg vía oral cada día, enoxaparina 

40mg subcutáneo cada día, 

dexametasona 6mg intravenoso cada 

día, paracetamol 1g intravenoso por 

razones necesarias, ranitidina 50mg 

intravenoso cada 12 horas y 

oxigenoterapia por mascarilla. Dos día 

posteriores al ingreso a la sala de 

aislamiento se decide rotar 

antibioticoterapia e iniciar tratamiento 

antiviral con lopinavir/ritonavir 

400/100mg vía oral cada 12 horas, 

ceftriaxona 1g intravenoso cada 12 

horas.  

 

Figura 3. Imagen con infiltración 
pulmonar bilateral de aproximadamente 
el 80% de los campos pulmonares.  
 

GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL 

PH 7.44 

pCO2 82 

pO2 53 

Na+ 128 

K+ 4.4 

Ca+ 1.15 

Glu 199 

Lac 1.2 

Htc 45 

HCO3 36 

SO2 95 

Cuadro 2. Acidosis respiratoria, más 
hiponatremia.  
 

Paciente con mala evolución clínica y 

por exámenes complementarios, que 

mantiene taquipnea y desaturación con 

un síndrome de dificultad respiratoria 

aguda severo, por lo que se decide 

iniciar ventilación mecánica invasiva 

para protección de vía aérea y mejorar 

parámetros ventilatorios bajo 

seudoanalgesia. Se decide 

implementación de levofloxacino 

500mg por sonda nasogástrica, por 

presentar alteraciones en parámetros 

de laboratorio y continuar con mala 

evolución clínica, se mantiene a la 

paciente en decúbito prono con 

cambios de posición y medidas 

antiescaras. 

 

Figura 4. Imagen con infiltrados 
bilaterales a predominio de pulmón 



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2021 ene-abr; 4(1): 734 – 749                        ISSN: 2661-6556 

 
741 

derecho, con 50% de afectación 
pulmonar.  
 

GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL 

10/07/2020 

PH 7.52 

pCO2 53 

pO2 59 

Na+ 127 

K+ 3.7 

Ca+ 1.08 

Glu 99 

Lac 1.1 

Htc 33 

HCO3 43.3 

SO2 91 

Cuadro 3. Alcalosis respiratoria con 
compensación metabólica.  
 
Paciente que es mantenida en 

ventilación mecánica invasiva por 9 

días con buena respuesta al 

tratamiento implantado, por lo que se 

realiza Weaning progresivo de 

ventilación con pruebas de ventilación 

espontaneas exitosas, posterior a este 

proceso se decide inicio de fisioterapia 

respiratoria.  

 

Figura 5. Imagen con infiltrados 
basales del 30%, que evidencian 

mejoría del cuadro clínico.  
 

GASOMETRIA ARTERIAL CONTROL 

12/07/2020 

PH 7.46 

pCO2 45 

pO2 154 

Na+ 129 

K+ 3.9 

Ca+ 1.11 

Glu 167 

Lac 1.1 

Htc 36 

HCO3 32 

SO2 99 

Cuadro 4. Alcalosis respiratoria con 
compensación metabólica.  
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El paciente tuvo una buena evolución, 

con internación hospitalaria de 11 días, 

manteniéndose apirético, con 

parámetros inflamatorios en descenso. 

El 16 de julio es dado de alta a 

internación domiciliaria, con manejo por 

unidad de salud y controles periódicos 

por especialidad.  

 

Figura 6. Imagen con infiltrados 
basales y aparente patrón fibrótico de 
predominio basal derecho.  
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DISCUSIÓN. 

El caso detallado pone de manifiesto la 

importancia de una adecuada 

clasificación inicial del estadio clínico 

de la COVID-19 y del potencial efecto 

del tratamiento antiviral temprano en el 

curso de la enfermedad, su 

combinación con azitromicina, son los 

medicamentos más prometedores 

según evidencia preclínica (16) y los 

diferentes estudios clínicos reportados 

en China (17) (18), Francia (19) (20) y 

Brasil. (21) 

Por otro lado, el desarrollo de toxicidad 

cardiaca ha sido alertado, ya que tanto 

cloroquina o hidroxicloroquina como la 

azitromicina prolongan el intervalo QT. 

Por ello, se recomienda un 

electrocardiograma basal y repetir en 

poblaciones de riesgo de prolongación 

del QT. (22) El tratamiento antiviral con 

lopinavir/ritonavir se inició precozmente 

por su riesgo epidemiológico. (23) 

Sin embargo se debe considerar que el 

juicio clínico no puede ser sustituido 

por escalas de gravedad, pero son 

útiles para su enfoque inicial. 

Con la información disponible 
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actualmente, se ha observado en los 

pacientes que presentan un cuadro 

grave de la enfermedad una progresión 

de unos 10-15 días tras el inicio de 

síntomas hasta presentar insuficiencia 

respiratoria. Esto debe alertar y valorar 

un ingreso precoz en la Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

Si se cumplen los criterios de gravedad 

y hay disponibilidad se recomienda que 

el manejo clínico se realice en 

habitaciones de presión negativa, 

aisladas y en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. De no estar disponible este 

tipo de estancia como es el caso de 

nuestra institución se le atenderá en 

una habitación de uso individual con 

baño, con ventilación natural o 

climatización independiente. Una 

valoración más completa de la 

gravedad en las neumonías se 

realizará mediante escalas como el PSI 

y la CURB65. Estas escalas son útiles 

tanto en la decisión inicial de 

hospitalización como apoyo al juicio 

clínico. Para valorar el ingreso en UCI 

se recomiendan los criterios ATS/IDSA 

mayores y menores. (1) 

Destacamos la fiebre como marcador 

de enfermedad severa o crítica que 

debemos tener en cuenta en la 

evaluación inicial. Los pacientes 

convalecientes pueden eliminar el virus 

por tres o más semanas, (24) por lo 

que es correcto mantener el 

aislamiento hasta completar dos a tres 

semanas desde el inicio de síntomas. 

La clasificación clínica de cuatro 

estadios de casos probables de 

COVID-19: leve (síntomas respiratorios 

altos sin neumonía), moderado 

(neumonía leve sin insuficiencia 

respiratoria aguda ni respuesta 

inflamatoria), severo (neumonía con 

insuficiencia respiratoria aguda, 

inflamación o hipercoagulabilidad) y 

crítico (con criterio de intubación y 

ventilación invasiva, choque o falla 

multiorgánica) propuesta en Wuhan se 

ajusta a las formas clínicas que hemos 

visto y, sobre todo, organiza el 

tratamiento sin necesidad de requerir 

pruebas de diagnóstico. (25) 

Para establecer de manera acertada 

los estadios clínicos de la COVID-19 

necesitamos médicos capacitados en la 

primera línea de atención. Con una 

correcta evaluación clínica 

epidemiológica, una placa de tórax, 

hemograma, proteína C reactiva 

cuantitativa, dímero-D, ferritina, 

deshidrogenasa láctica y gases 

arteriales, se debe definir el estadio y el 

manejo de los pacientes. Los casos 

leves deben tratarse ambulatoriamente, 

con un seguimiento por las unidades de 

salud más cercanas. Los casos 

moderados deben internarse en sala de 

hospitalización para recibir tratamiento 

antiviral doble, monitoreo y manejo con 

oxígeno suplementario; mientras que el 

paciente severo debe hospitalizarse en 

área de cuidados intensivos para 

manejo con terapia antiviral doble, 
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oxígeno suplementario, anticoagulación 

profiláctica (26) y terapia 

inmunomoduladora con corticoides y 

bloqueadores del receptor de la IL-6. 

(27) Los pacientes críticos se deben 

manejar en unidades de cuidados 

intensivos para tratar la insuficiencia 

respiratoria, el choque séptico o la falla 

orgánica múltiple. 

La indicación de corticoides a dosis 

altas de metilprednisolona se debe 

hacer apenas sospechamos de 

tormenta de citoquinas, linfohistiocitosis 

hemofagocítica secundaria. De no 

haber respuesta en 24 a 48 horas, se 

debe usar tocilizumab para bloquear la 

IL-6. (27) En ausencia de dosaje de IL-

6, nos respaldamos en la evolución 

clínica-radiológica: persistencia de 

fiebre, incremento de la demanda de 

oxígeno, de la ferritina, del dímero-D y 

de la proteína C reactiva; mayor 

linfopenia o plaquetopenia. El tiempo 

de enfermedad es crucial ya que se ha 

visto que la tormenta de citoquinas 

suele presentarse alrededor del 

séptimo día desde el inicio de 

síntomas. (28)  

Como experiencia de nuestro hospital, 

reconocemos que la preparación para 

enfrentarnos al SARS-CoV-2 fue muy 

compleja, recordamos que al ser un 

hospital general de segundo nivel de 

atención y no contar con unidad de 

cuidados intensivos limita el manejo por 

especialidad de los pacientes que 

ameritan este servicio. Se utilizó carpas 

que se armaron previamente para 

realizar un triage de los casos COVID-

19, este tipo de estructura no permiten 

el manejo de pacientes severos por la 

necesidad de varios recursos que no 

son fácilmente accesibles, sobre todo 

altas demandas de oxígeno. Se optó 

por desocupar los pisos de emergencia 

e instalar el área de cuidados 

intermedios en el hospital general 

francisco de Orellana para pacientes 

COVID-19. 

CONCLUSIÓN.  

Los pacientes que presentan infección 

con COVID-19 generalmente se 

asocian con una morbilidad 

significativa, esto se debe 

especialmente en los pacientes con 

patologías preexistentes. Hoy en día se 

conoce que al menos una quinta parte 

de los casos requieren atención de 

apoyo en unidades de cuidados 

intensivos, lo cual es especialmente 

limitado en la mayoría de los países en 

desarrollo y más aún en las provincias 

lejanas del centro del país. A pesar de 

la implementación de intervenciones de 

apoyo óptimas, a nivel nacional se 

puede apreciar que la tasa de letalidad 

entre los pacientes hospitalizados es 

superior al 10%, sobre todo en centros 

hospitalarios que no cuentan con 

unidades de cuidados intensivos. 

Similar a otros patógenos respiratorios 

virales, la infección por COVID-19 se 

presenta en la mayoría de los casos 

con un curso rápidamente progresivo 
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de fiebre, tos y disnea. Factores 

distintivos importantes son la 

leucopenia y la rápida progresión a 

síndrome de distrés respiratorio agudo, 

casos como el presentado, son el diario 

vivir de los médicos de la región 

alejada del centro del país, que tienen 

que ser manejados con la más prolija 

cautela, poniendo como premisa la 

recuperación del paciente. Los 

limitados recursos, métodos 

diagnósticos y exámenes 

complementarios hacen de esta unidad 

de salud un verdadero reto de atención 

hospitalaria. El manejo de pacientes 

con síndrome de distrés respiratorio 

agudo severo basándose únicamente 

en imágenes radiológicas convierte en 

otra limitante para la obtención de 

resultados óptimos en la evolución 

clínica del paciente bajo ventilación 

mecánica, recordamos que se 

considera a la tomografía axial 

computarizada como el gold standard 

en el manejo de pacientes críticos con 

neumonía asociada a COVID-19.  
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