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RESUMEN

Introduccién: La neumonia debido a infeccion del SARS-CoV-2, es particularmente
preocupante debido a su capacidad para afectar gravemente los pulmones y causar

sintomas graves en un porcentaje significativo de pacientes

Objetivo: Establecer el manejo de la neumonia SARS-CoV 2 en adultos varones, para

brindar una mejor atencién en salud.

Metodologia: Se llevé a cabo busquedas en bases de datos académicas y cientificas,
como PubMed, Google Académico y Scielo, utilizando términos de busqueda como
"Covid-19", "SARS-CoV-2", “neumonia”, "manejo", "tratamiento". Se seleccionaron
articulos publicados en revistas indexadas durante el periodo comprendido entre 2018

y 2023, que aborden especificamente el manejo de la neumonia SARS-CoV-2.

Desarrollo: En el manejo de neumonia SARS-CoV 2, pacientes con saturacion de
oxigeno Sa02 igual o menor al 92-93% y signos de polipnea, la oxigenoterapia y el
decubito prono se han mostrado efectivos en las etapas iniciales de la enfermedad y el
uso de esteroides en pacientes con Sa02 < 92%. El remdesivir demostré acortar el
tiempo de recuperacion en pacientes hospitalizados con infeccién respiratoria baja por
COVID-19; sin embargo, su impacto en la mortalidad no ha sido determinante. El
manejo de la respuesta inflamatoria excesiva asociada con la COVID-19, conocida como
tormenta de citoquinas, se aborda con terapias como el tocilizumab, un inhibidor de la

IL-6, y corticoides.

Conclusién: El manejo varia segun la gravedad de la enfermedad. Los pacientes con
neumonia leve pueden ser tratados en entornos ambulatorios o en el hogar, mientras

que los casos moderados o graves deben ser hospitalizados.

Palabras Claves: COVID-19 virus, SARS-CoV-2 virus, Coronavirus, tratamiento

farmacolégico, Terapia.



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia due to SARS-CoV-2 infection is particularly worrying due to
its ability to severely affect the lungs and cause severe symptoms in a significant

percentage of patients

Objective: Establish the management of pneumonia SARS-CoV 2 in adult males, to

provide better health care.

Methodology: We conducted searches in academic and scientific databases, such as
PubMed, Google Scholar and Scielo, using search terms such as "Covid-19", "SARS-
CoV-2", "pneumonia", "management", "treatment". We selected articles published in
indexed journals during the period from 2018 to 2023, which specifically address the

management of SARS-CoV-2 pneumonia.

Development: In the management of SARS-CoV 2 pneumonia, patients with SaO2
oxygen saturation equal to or less than 92-93% and signs of polypnea, oxygen therapy
and the decubitus prono have been shown to be effective in the early stages of disease
and steroid use in patients with 92% Sa02. Remdesivir was shown to shorten recovery
time in hospitalized patients with low respiratory infection due to VOCID-19; however, its
impact on mortality has not been decisive. Management of the excessive inflammatory
response associated with COVID-19, known as cytokine storm, is addressed with

therapies such as tocilizumab, an IL-6 inhibitor, and corticosteroids.

Conclusion: Management varies according to the severity of the disease. Patients with
mild pneumonia may be treated in outpatient settings or at home, while moderate or

severe cases should be hospitalized.

Key words: COVID-19 virus, SARS-CoV-2 virus, Coronavirus, pharmacological

treatment, Therapy.
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INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion del tejido pulmonar que se caracteriza por la
consolidacion del pulmén debido a la inflamacion causada principalmente por
agentes infecciosos como bacterias y virus. Aunque existen otros posibles
desencadenantes, como toxinas inhaladas, micoplasmas y hongos, los patégenos
mas comunes son las bacterias y los virus, excepto en pacientes inmunodeprimidos,
donde pueden estar involucradas micobacterias y otros microorganismos (1). Los
virus estan desempenando un papel cada vez mas importante como patdégenos de
la neumonia, en gran parte debido a la mejora de los métodos de diagndstico, y son
causantes de aproximadamente un tercio de los casos de neumonia adquirida en la

comunidad en el mundo (2).

El virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronavirus, que se dividen en
cuatro géneros: a-, -, y-, 0-coronavirus. Los d-coronavirus afectan principalmente
a aves y hasta la fecha, se han identificado siete coronavirus que causan
enfermedades en humanos, incluyendo HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43,
HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2. Los coronavirus B, incluyendo
SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2, son altamente patégenos y causan

enfermedades respiratorias graves y, en ocasiones, fatales en humanos (3).

El 31 de Diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante
su oficina en China detecta una neumonia virica, en el Municipio de Wuham, de la
Republica China. ElI 01 de enero de 2020, la OMS, solicita informacién sobre los
casos de la neumonia viral, a las autoridades chinas. El 02 de Enero de 2020, la
OMS, informa a la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, sobre
dicha neumonia (4). Desde el primer caso de neumonia virica, por SARS-CoV-2,
este virus se esparcio de manera veloz desde diciembre de 2019, por lo que, afinales
del mes de enero de 2020, fue declarada Emergencia de salud Publica de interés
internacional (ESPII), siendo caracterizada como pandemia por parte de la OMS, el
11 de marzo de 2020. En Ecuador, el 29 de febrero de 2020, se da a conocer el
primer caso. Durante el afio 2020, la mortalidad debido a esta crisis sanitaria, llegd
a incrementarse en un 157,44% (117.200 decesos) en relacion al 2019 (74.439

decesos) (5,6).

La neumonia debido a infeccién del SARS-CoV-2, es particularmente preocupante
debido a su capacidad para afectar gravemente los pulmones y causar sintomas

graves en un porcentaje significativo de pacientes. Los sintomas mas comunes



incluyen fiebre, tos seca, dificultad para respirar, fatiga y dolor de garganta. Sin
embargo, esta enfermedad puede variar en gravedad, desde casos asintomaticos

hasta casos graves que requieren hospitalizacion e incluso ventilacién mecanica (7).

En el estudio realizado por Bonifaz y colaboradores (8), en el Hospital General
Docente de Ambato entre el 25 de marzo y el 22 de agosto de 2020, en 1080
pacientes, sobre la mortalidad asociada a la infeccién por SARS-COV-2, se observo
que la tasa de mortalidad, se situ6 en el 34,5% (n=372), siendo considerablemente
mas alta en aquellos pacientes que presentaban comorbilidades, con un 33,5%,
mientras que los pacientes sin comorbilidades, tuvieron una tasa de mortalidad del

8,1%. Siendo el virus Covid-19, una agente importante de morbilidad.

Por cuanto, en la actualidad, existe una alta comorbilidad de neumonia SARS-CoV
2 y el protocolo para su manejo no ha sido actualizado desde Agosto de 2020, por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (9), el objetivo del presente trabajo
investigativo es establecer el manejo de la neumonia SARS-CoV 2, mediane la
revision de literatura cientifica, para un prestacion de servicios de salud de calidad.
Los objetivos especificos son: Analizar los fundamentos tedricos de la neumonia
SARS-CoV-2, Identificarlos los medios de diagnostico de la Neumonia Covid-19 y
establecer el tratamiento de la neumonia SARS-CoV 2. Para la realizacion de la
presente investigacién se realizd una revisién de articulos en bases de datos
académicas y cientificas, como PubMed, Google Académico y Scielo, utilizando
términos de busqueda como "Covid-19", "SARS-CoV-2", “neumonia”, "manejo",
"tratamiento". Se seleccionaron articulos publicados en revistas indexadas durante el

periodo comprendido entre 2018 y 2023.



DESARROLLO

Coronavirus

En diciembre de 2019, se identificaron los primeros casos de una infeccion respiratoria
causada por un nuevo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, en el mercado
publico de Huanan, en Wuhan, China. Este evento marcé el inicio de lo que se
convertiria en una pandemia global. A medida que los casos se multiplicaron
rapidamente, la enfermedad se propagdé por todo el mundo. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente la COVID-19 como una
pandemia, reconociendo su alcance global y su impacto en casi todos los paises. Para
el 7 de junio de 2020, se habian registrado mas de 7 millones de casos de COVID-19
en todo el mundo y se contabilizaban mas de 406,000 muertes relacionadas con la
enfermedad (10).

El SARS-CoV-2, pertenece a la familia de los B-coronavirus, es un virus de ARN de
cadena simple, polaridad positiva, envuelto y no segmentado, con un genoma de 27 a
32 kb y un tamafio que oscila entre 80 y 160 nm. Los B-coronavirus son los virus de ARN
mas grandes conocidos y se clasifican en el grupo IV de la clasificacién de Baltimore.
En el contexto humano, existen siete coronavirus conocidos, siendo el virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave-2 (SARS-CoV-2), uno de los 3 mas patdgenos. El
genoma del SARS-CoV-2 presenta homologia con el SARS-CoV-1y el MERS-CoV, que
son responsables de graves enfermedades. Se ha identificado la existencia de
diferentes variantes del SARS-CoV-2, como los tipos L y S, que pueden tener efectos
en la virulencia y la transmision del virus. El estudio filogenético también ha revelado la
existencia de multiples cepas del SARS-CoV-2, identificadas por mutaciones en

aminoacidos especificos, lo que permite rastrear su evolucion y dispersion geografica

(11).

Neumonias Virales

La neumonia viral es un proceso agudo que afecta los pulmones y se origina por
infecciones virales, siendo los virus mas frecuentes, los siguientes: Paramixovirus,
influyebzam metapneumovirus, Adenovirus, Rinoivirus, parainfluenza y Coronavirus..
Estas infecciones virales provocan lesiones directas en el revestimiento de las vias
respiratorias, generalmente comenzando en las vias respiratorias superiores. Esto
desencadena una respuesta inflamatoria local, con acumulacién de secreciones,

aumento de la resistencia de las vias respiratorias y cambios en la mecanica pulmonar.

10



Esto puede llevar a un ensanchamiento del térax, disminucion de la capacidad pulmonar
Yy, en casos graves, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). La neumonia viral
puede manifestarse de diversas maneras, desde condensacion alveolar hasta
compromiso intersticial 0 una combinacién de ambos. La hipoxemia es una complicacién

comun debido a cambios en la ventilacién-perfusion (12).

Neumonias por coronavirus

La neumonia por infeccion del Coronavirus SARS-CoV-2, presenta un cuadro clinico
con una amplia variedad de manifestaciones que en ocasiones pueden ser
inespecificas. Los sintomas mas comunes incluyen tos no productiva, malestar general
y fiebre. Sin embargo, es importante destacar que este cuadro clinico puede variar
significativamente entre los pacientes. En particular, los pacientes de edad avanzada y
aquellos con sistemas inmunolégicos comprometidos pueden presentar

manifestaciones clinicas atipicas, lo que puede complicar el diagndstico temprano (2).

Modo de transmision

La transmisién del virus SARS-CoV-2, ocurre principalmente mediante gotas
respiratorias que contienen el virus, expulsadas cuando los pacientes tosen, estornudan
o hablan, y pueden infectar a personas en una distancia de 8 - 10 metros. También es
posible el contagio mediante el contacto cercano con superficies contaminadas y la
posterior transferencia del virus a la boca, nariz o conjuntiva ocular a través de las
manos. Se ha observado que el contacto prolongado con una persona infectada
representa un mayor riesgo de infeccién que los contactos casuales. La transmision
puede ocurrir incluso a partir de personas asintomaticas o en el periodo de incubacion
de la enfermedad (11,13).

2Fisiopatologia

La fisiopatologia de la infeccion por SARS-CoV-2, responsable de neumonia COVID-19,
involucra una serie de procesos interrelacionados que ocurren en varias etapas de la
enfermedad. El virus, que contiene un ARN de alrededor de 30,000 bases, utiliza la
proteina de espiga (S) densamente glucosilada para entrar en las células huésped,
especificamente aquellas que expresan el receptor de la enzima convertidora de

angiotensina 2 (ACE2), como las células alveolares tipo Il del tracto respiratorio. La

11



infeccidén se desarrolla en tres etapas principales: Estadio | (Fase Temprana): En esta
fase, el virus se replica y causa efectos citopaticos directos en las células, al tiempo que
activa la respuesta inmune innata. Los sintomas iniciales suelen ser leves, como tos,
fiebre y fatiga. Se observa linfopenia y elevacion de dimeros D y LDH. Estadio Il (Fase
Pulmonar): La respuesta inmune adaptativa se activa, lo que reduce la viremia viral pero
desencadena una cascada inflamatoria que puede dafar los tejidos. Los sintomas
respiratorios empeoran, con disnea, y pueden surgir complicaciones como insuficiencia
respiratoria aguda. Se observa una linfopenia mas pronunciada y una elevacion
moderada de la PCR y las transaminasas. Estadio Il (Fase Hiperinflamatoria): En esta
fase, se produce una respuesta inmune desregulada que conduce a una tormenta de
citocinas, similar a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria. Las citocinas
proinflamatorias, como el TNFa, IL-1B e IL-6, estan significativamente elevadas. Esto

puede desencadenar insuficiencia multiorganica fulminante (10).
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Diagnéstico

El diagndstico de la neumonia por coronavirus, se basa principalmente en la deteccién
del material genético viral, siendo la prueba de eleccion la reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), que permite la identificacion de acidos
nucleicos especificos del virus. Esta técnica se realiza utilizando muestras tomadas de
diferentes sitios, como el frotis faringeo o nasofaringeo, esputo, heces. La RT-PCR es
altamente sensible y especifica, lo que la convierte en la prueba de referencia para el
diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2. Ademas de la RT-PCR, también se ha
utilizado la secuenciacion del gen viral en el diagnéstico de COVID-19, aunque esta
técnica suele reservarse para investigaciones especificas y no es la eleccion estandar
en la practica clinica. Es importante destacar, que el diagnéstico de la neumonia SARS-
CoV-2 no se limita unicamente a pruebas de laboratorio, los hallazgos clinicos, como
los sintomas respiratorios caracteristicos y las imagenes radioldgicas de los pulmones,

también desempefian un papel importante en la evaluacién de paciente (14).

Manejo de la Neumonia por Coronavirus

Vera (15), en su articulo sobre el manejo y tratamiento actual del Covid-19, sostiene
que los pacientes con neumonia moderada pueden presentarse en varios entornos,
desde servicios de urgencias hasta consultas externas o atencién primaria. En todos
los casos sospechosos o confirmados, el aislamiento es fundamental para prevenir
la propagacion del virus. La eleccién del lugar de aislamiento, ya sea un centro de
salud, una instalacion comunitaria o el propio hogar del paciente, debe basarse en
la evaluacion individual, teniendo en cuenta factores como la presentacion clinica, la
necesidad de tratamiento de apoyo y la presencia de personas vulnerables en el

entorno doméstico deben considerarse cuidadosamente.

Los pacientes con neumonia moderada y con alto riesgo de deterioro se beneficiaran
mas del aislamiento hospitalario. Es esencial una observacion cercana de los
pacientes con COVID-19 moderada para detectar signos de progresion de la
enfermedad. Ademas, se debe garantizar un seguimiento estrecho para intensificar
la atencion médica si es necesario. En cuanto a los pacientes con neumonia grave,
es crucial que todas las areas de atencién estén equipadas adecuadamente con
oxigeno y dispositivos para su administracion. Se recomienda la administracién
inmediata de oxigenoterapia suplementaria en aquellos pacientes con SpO2 < 90%

para prevenir la insuficiencia respiratoria y el choque. También se debe tener

13



precaucion al administrar liquidos, reservandolos para casos con hipoperfusion
tisular y respuesta favorable. EI manejo de la neumonia por COVID-19 implica un
enfoque individualizado en funcion de la gravedad de la enfermedad y una vigilancia

constante para garantizar la atencion optima de los pacientes (15).

Por su parte la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva y Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias, en Octubre del 2020, delimitaron los criterios de
hospitalizacion, estudio y manejo General inicial de la neumonia por SARS-CoV 2,
precisando que para aquellos con neumonia y necesidad de oxigeno, se pueden
utilizar los criterios CURB-65 (con una puntuacién mayor a 2) para decidir la
hospitalizacion. El lugar de hospitalizacion varia segun la gravedad. Los pacientes
estables con requerimientos de oxigeno de hasta 4 I/min pueden ser tratados en una
sala basica. Aquellos con altos requerimientos de oxigeno y necesidad de soporte
ventilatorio deben ser admitidos en una Unidad de Cuidados Intermedios. En casos
de inestabilidad hemodinamica o necesidad de ventilacion mecanica invasiva, la
admisiéon en una Unidad de Cuidados Intensivos es esencial. Ademas, se
recomienda considerar la hospitalizacion en pacientes con neumonia al momento de
la evaluacién si se sospecha que podrian empeorar debido a factores de riesgo como
la edad (> 65 afios) o comorbilidades relevantes como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad respiratoria crénica o inmunosupresion. El
manejo de la neumonia por COVID-19 requiere una evaluacién precisa de la
gravedad y una atencion adaptada a las necesidades individuales de los pacientes,

priorizando la seguridad y el control de los factores de riesgo (16)

Por su parte, en Ecuador, El Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova, de la
Coordinacion zonal 4 — Salud, del Ministerio de Salud Publica, en mayo del 2022,
delimitd el protocolo del manejo de pacientes con COVID—19, tanto ambulatorio
como en la sala de aislamiento hospitalario, mediante el cual, los pacientes con
neumonia leve, recibirian educacion sobre las medidas de prevencion y control de
infeccion (PCl) adecuadas, para mitigar la transmision del virus SARS-CoV 2, asi
como el uso de mascarilla y aislamiento domiciliario durante 14 dias desde el final
de los sintomas. Los pacientes con riesgo a desarrollar neumonia severa, se les
debe realizar de toérax y examenes complementarios para decidir ingreso
hospitalario. En caso de sospechar sobreinfeccidn bacteriana, se anadira
antibioticoterapia, con “amoxicilina/clavulanato(500/125) mg oral cada 8 horas por 5
dias+ azitromicina 500 mg voqd por 3 dias o quinolona respiratoria (levofloxacino

750 mg voqd por 5dias o moxifloxacino 400 mg voqd por 5dias)” (17).
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En cuanto a los pacientes con neumonia SARS-CoV 2 moderada o grave, se solicita
el ingreso a hospitalizacién, a los cuales, se realizara diariamente la escala CURB-
60, revision de constantes vitales, analisis séricos cada 48 - 72 horas, realizacion de
radiografia de térax lateral y anteroposterior a las 72 horas luego del ingreso.
Electrocardiograma al ingreso del paciente y a las 48 horas de haber iniciado terapia
con cloroquina o hidroxicloroquina. La hidratacion se realizara con cloruro de sodio
al 0.9% a razon de 42ml /hora. Debiendo evitarse la sobrecarga hidrica a los
pacientes. La medicacion La medicacion designada para el tratamiento de los
pacientes sera: paracetamol, enoxaparina en dosis profilacticas, Antibioticoterapia
empirica dirigido a NAC, si procalcitonina es mayor a 0.5; Antivirales: Cloroquina o
Hidroxicloroquina, Lopinavir, Remdisivir; Antiagregantes plaquetarios segun criterios
de riesgo; Estatinas; Oseltamivir, cuando existe sospecha de sobreinfeccién con
influenza; Omeprazol, en manejo de corticoterapia alta; Nacetilcisteina, dependiendo

del paciente; Broncodilatadores en inhaladores y con camara espaciadora (17).

Gbémez y colaboradores (18), en su articulo publicado en Octubre de 2020, sobre el
diagnéstico y tratamiento temprano de la neumonia Covid-19, manifiestan que en los
pacientes con Saturacion de Oxigeno SaO2 igual o menor al 92-93% y signos de
polipnea, la oxigenoterapia y el decubito prono se han mostrado efectivos en las
etapas iniciales de la enfermedad y el uso de esteroides en pacientes con Sa0O2 <
92%. La adiciéon de baricitinib en caso de deterioro respiratorio también es una
estrategia valida. Es importante destacar que cualquier tratamiento debe llevarse a
cabo con la debida autorizacion del paciente y una comprension completa de los

beneficios y riesgos potenciales.

Garcia et al. (19), en la Guia de manejo clinico del paciente con infeccion por SARS-
CoV-2, sostienen que la oxigenoterapia es fundamental y se inicia cuando la
saturaciéon de oxigeno (SaO2) cae por debajo del 92% al aire ambiente, con el
objetivo de mantener valores por encima del 90%. Preferentemente, se emplean
dispositivos convencionales como canulas nasales. Sin embargo, en pacientes que
ya reciben oxigenoterapia y pueden evolucionar hacia el sindrome de distrés
respiratorio agudo, se utilizan mascarillas con reservorio y flujos de 10 a 15 L/minuto
con una fraccion inspirada de oxigeno entre 0.60 y 0.95. El uso de canulas de
oxigeno a alto flujo o ventilacibn mecanica no invasiva se reserva para casos
especificos, y no debe retrasar la intubacién si es necesaria. Se desaconseja el uso
de farmacos en micronebulizaciones debido al riesgo de generar aerosoles que

podrian aumentar la transmision viral. En caso de espasmo bronquial, se recomienda
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el uso de dispositivos individuales presurizados junto con una camara espaciadora.
En cuanto a los antibiéticos, no se prescriben de entrada, pero pueden considerarse
segun la evolucion clinica, los resultados de analisis de sangre o pruebas

microbioldgicas.

Gonzalez et al (20), en su articulo sobre el tratamiento de Remdesivir y corticoide en
un paciente con neumonia asociada a Covid-19, observé que entre los tratamientos
considerados se encontraba la hidroxicloroquina que ha sido objeto de controversia
debido a resultados desalentadores en estudios retrospectivos. Por otro lado, el
remdesivir demostré acortar el tiempo de recuperacion en pacientes hospitalizados
con infeccion respiratoria baja por COVID-19; sin embargo, su impacto en la
mortalidad no ha sido determinante. El manejo de la respuesta inflamatoria excesiva
asociada con la COVID-19, conocida como tormenta de citoquinas, se aborda con
terapias como el tocilizumab, un inhibidor de la IL-6, y corticoides. Es importante
destacar el manejo de la neumonia por SARS-CoV-2, requiere un enfoque
individualizado para cada paciente, considerando la gravedad de los sintomas y

otros factores clinicos.

Beigel (21), en el ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado, en donde se evalué
la eficacia de remdesivir intravenoso en 1062 adultos hospitalizados con neumonia
Covid-19, los que fueron asignaron aleatoriamente para recibir remdesivir (541) o
placebo (521) durante un maximo de 10 dias. El resultado principal fue el tiempo
hasta la recuperacion, definido por el alta hospitalaria o la hospitalizacion solo con
fines de control de infecciones. Los pacientes tratados con remdesivir tuvieron un
tiempo medio de recuperacién de 10 dias, en comparacion con 15 dias en el grupo
placebo (IC 95 %, 1,12 a 1,49; P <0,001), mediante una prueba de rangos
logaritmicos).Ademas, el analisis mostré que los pacientes que recibieron remdesivir
tenian mas probabilidades de tener una mejoria clinica el dia 15. En cuanto a la
mortalidad, las estimaciones mostraron una tendencia a la reduccién en el grupo de
remdesivir, aunque no fue estadisticamente significativa. Las estimaciones de
mortalidad de Kaplan-Meier fueron del 6,7% con remdesivir y del 11,9% con placebo
eldia 15y del 11,4% con remdesiviry el dia 15, 2%. Se observaron eventos adversos
graves en un porcentaje similar en ambos grupos, con una tendencia ligeramente

menor en el grupo de remdesivir.

Menchen et al. (2), En su articulo sobre neumonia virica. Neumonia en la Covid-19,
sostiene que el tratamiento de la neumonia por COVID-19 se basa en diversas

estrategias terapéuticas que abordan diferentes aspectos de la enfermedad. Estas
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estrategias incluyen: Oxigenoterapia: En pacientes hospitalizados con insuficiencia
respiratoria, se recomienda mantener una saturacion de oxigeno entre 90% y 96%,
evitando la hiperoxia. Se utilizan dispositivos como canulas nasales, mascarillas con
efecto Venturi, canulas nasales de alto flujo o ventilacion mecanica no invasiva segun
las necesidades del paciente. La intubacién y ventilacion mecanica invasiva se
reservan para casos criticos; Profilaxis antitrombatica: Debido a la alta incidencia de
complicaciones trombadticas en pacientes con COVID-19, se recomienda la profilaxis
antitrombdtica, especialmente en pacientes hospitalizados. Esto ayuda a prevenir el
tromboembolismo venoso; Farmacos antivirales: El principal antiviral utilizado es el
remdesivir, que ha demostrado acelerar el tiempo de recuperacion en pacientes
hospitalizados con neumonia por COVID-19, especialmente en aquellos que
requieren oxigeno de bajo flujo. Sin embargo, no se ha demostrado una reduccién
significativa en la mortalidad. Corticoterapia: Los corticosteroides sistémicos, como
la dexametasona, han demostrado reducir la mortalidad en pacientes con COVID-
19, especialmente en casos graves que requieren ventilacion mecanica. Se
recomienda su uso preferente en dosis bajas. Tocilizumab: Este inmunosupresor se
utiliza para controlar la tormenta de citoquinas. Se recomienda su uso en
combinacién con dexametasona en pacientes con saturacion de oxigeno basal
menor del 92% o necesidades de oxigenoterapia, junto con otros criterios
especificos. Se han investigado otros tratamientos, como baricitinib, plasma de
convaleciente y anticuerpos monoclonales, pero su eficacia aun esta bajo

evaluacion.
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CONCLUSION

La fisiopatologia de la infeccion por SARS-CoV-2 se desarrolla en tres etapas
principales: una fase temprana con replicacion viral, una fase pulmonar con
respuesta inmune adaptativa y una fase hiperinflamatoria con tormenta de citocinas.
Esta heterogeneidad en la evolucion clinica requiere una evaluacion cuidadosa y un
manejo individualizado. El diagnostico se basa en pruebas de laboratorio como la
RT-PCR para la deteccién del ARN viral, pero también se apoya en los hallazgos

clinicos y las imagenes radioldgicas de los pulmones.

El manejo varia segun la gravedad de la enfermedad. Los pacientes con neumonia
leve pueden ser tratados en entornos ambulatorios o en el hogar, mientras que los
casos moderados o graves deben ser hospitalizados. La oxigenoterapia desempefia
un papel fundamental, y se inicia cuando la saturacion de oxigeno cae por debajo
del 92-93%. En pacientes con deterioro respiratorio, se considera el uso de
corticosteroides y antivirales como el remdesivir. La profilaxis antitrombaética también

es esencial debido al riesgo de complicaciones trombéticas.

Es importante destacar que el manejo debe ser dinamico y adaptarse a la evolucién
clinica del paciente. Se deben considerar factores como la edad, comorbilidades y
la respuesta individual a los tratamientos. EI manejo de la neumonia por COVID-19
es un desafio médico complejo que requiere una evaluacion integral y una

adaptaciéon constante a medida que se acumula evidencia cientifica sobre el tema.

18



BIBLIOGRAFIA

Sevillano S, Gallardo R, Gémez M, Gonzalo F, Zorro N, Ortega R. Tipos de
neumonia segun el agente causal y datos de laboratorio mas relevantes. Revista
Sanitaria de Investigacion. [Internet] 2022 [citado 2023 Sep 28]; 3(9), 281.

Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tipos-de-neumonia-

segun-el-agente-causal-y-datos-de-laboratorio-mas-relevantes/

Menchén D, Vazquez J, Allende J, Garcia G. Neumonia virica. Neumonia en la
COVID-19 [Viral pneumonia. COVID-19 pneumonia]. Medicine (Madr) [Internet].
2022 May [citado 2023 Sep 18];13(55):3224-3234.  doi:
10.1016/j.med.2022.05.003. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9097969/

Li X, Song Y. Structure and function of SARS-CoV and SARS-CoV-2 main
proteases and their inhibition: A comprehensive review. European Journal of
Medicinal Chemistry. [Internet] 2023 [citado 2023 Sep 29];260. doi:
10.1016/j.ejmech.2023.115772. Available in:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S02235234230073907?via%3D
ihub

Silva M, Villamarin J, Pérez M. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de

pacientes fallecidos por COVID- 19 entre el 2020 y 2021 en un centro de Il nivel
de atencion: un estudio retroespectivo. Rev Med Vozandes. 2022 [citado 2023
Sep 18]; 33 (2): 55 - 64. https://revistamedicavozandes.com/wp-
content/uploads/2023/01/02_AOG6.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cronologia de la respuesta de la OMS
a la COVID-19. [Internet] 2021. [citado 2023 Sep 18]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline

Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos INEC. Registro Estadistico de
Defunciones Generales de 2021. [Internet] 2022 [citado 2023 Sep 18] nb; 1-27.
Disponible en. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y Demografia/Defunciones_Generales_2021/Principales_result
ados EDG 2021 _v2.pdf

Munoz N, Arenal J, Mufioz R, Camacho E. Infecciéon por SARS-CoV-2 (COVID-
19) y sus hallazgos por imagen. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM.
2020 [citado 2023 Sep 18]; 63(5):18-25.
http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2020.63.5.03

Bonifaz D, Jacome S, Granda J, Secaira M. Perfil de mortalidad asociado a

COVID 19 en pacientes ingresados en el hospital General Docente Ambato,

19


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tipos-de-neumonia-segun-el-agente-causal-y-datos-de-laboratorio-mas-relevantes/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/tipos-de-neumonia-segun-el-agente-causal-y-datos-de-laboratorio-mas-relevantes/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9097969/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0223523423007390?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0223523423007390?via%3Dihub
https://revistamedicavozandes.com/wp-content/uploads/2023/01/02_AO6.pdf
https://revistamedicavozandes.com/wp-content/uploads/2023/01/02_AO6.pdf
https://www.who.int/es/news/item/29-06-2020-covidtimeline
http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2020.63.5.03

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ecuador. Revista Latinoamericana de Hipertension, 2022. [citado 2023 Sep
211;17(4).

https://www.revhipertension.com/rlh_4 2022/2 perfil_mortalidad asociado _cov
id19.pdf

Ministerio De Salud Publica MSP. CONSENSO MULTIDISCIPLINARIO
INFORMADO EN LA EVIDENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO DE COVID-19.
2020. 1-509. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2020/08/Consenso-Multidisciplinario-informado-en-la-

evidencia-sobre-el-tratamiento-de-Covid-19-V9 11_08 2020 compressed.pdf
Alves A, Quispe A, Avila A, Valdivia A, Chino J, Vera O. Breve historia y
fisiopatologia del covid-19. Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2020 Jul [citado 2023
Oct 04]; 61(1): 130-143. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-
67762020000100011&Ing=es.

Aguilar E, Soto A, Gutiérrez |. Caracteristicas del SARS-CoV-2 y sus
mecanismos de transmision. Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica.
[Internet] 2020 [citado 2023 Oct 06]; 33(3), 143-148.

Ortiz, P. Neumonia viral grave en lactantes. Neumol Pediatr. [Internet] 2019
citado 2023 Oct 05]; 14 (1): 23 — 28. Disponible en: https://www.neumologia-
pediatrica.cl/index.php/NP/article/view/84/83

OMS. Vias de transmision del virus de la COVID-19: repercusiones para las
recomendaciones relativas a las precauciones en materia de prevencion y
control de las infecciones. [Internet] 2020 [citado 2023 Oct 06]; Disponible en

https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-

of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations

Sanchez-Oro R, Torres Nuez J, Martinez-Sanz G. Radiological findings for
diagnosis of SARS-CoV-2 pneumonia (COVID-19). Med Clin (Barc). [Internet]
2020 Jul 10 [citado 2023 Oct 06];155(1):36-40. doi:
10.1016/j.medcli.2020.03.004. Available in:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128716/

Vera O. Manejo y tratamiento actual del Covid-19 Resumen de Conferencia.
Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2020 Dic [citado 2023 Oct 05]; 61( 2 ): 73-80.

Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1652-
67762020000200010&Ing=es.

Pérez J, Rosales R, Bernal F, Luengo C., Arancibi J, Pavez D, ... Pinto M.

Recomendaciones para el estudio y manejo farmacolégico en pacientes adultos

20


https://www.revhipertension.com/rlh_4_2022/2_perfil_mortalidad_asociado_covid19.pdf
https://www.revhipertension.com/rlh_4_2022/2_perfil_mortalidad_asociado_covid19.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Consenso-Multidisciplinario-informado-en-la-evidencia-sobre-el-tratamiento-de-Covid-19-V9_11_08_2020_compressed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Consenso-Multidisciplinario-informado-en-la-evidencia-sobre-el-tratamiento-de-Covid-19-V9_11_08_2020_compressed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/08/Consenso-Multidisciplinario-informado-en-la-evidencia-sobre-el-tratamiento-de-Covid-19-V9_11_08_2020_compressed.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762020000100011&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762020000100011&lng=es
https://www.neumologia-pediatrica.cl/index.php/NP/article/view/84/83
https://www.neumologia-pediatrica.cl/index.php/NP/article/view/84/83
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128716/
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762020000200010&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762020000200010&lng=es

17.

18.

19.

20.

21.

con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19). Revista chilena de
infectologia. [Internet]. 2020 [citado 2023 Oct 05];37(6), 646-666. Disponible
en: https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-
10182020000600646&script=sci_arttext&ting=pt

Hospital General Dr. Napoleén Davila Céordova. PROTOCOLO-DE-MANEJO-
COVID-19-HGNDC. [Internet]. 2020 [citado 2023 Oct 07]; 1-22. Disponible en:
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/PROTOCOLO-
DE-MANEJO-COVID-19-HGNDC.pdf

Gdémez A, Gémez M, Sanchez L, Noyola D. Diagnéstico y tratamiento temprano

de neumonia ante la pandemia por COVID-19 en San Luis Potosi. 4 Es posible
implementar una estrategia para lograrlo?. Neumol. cir. torax [revista en la
Internet]. 2020 Dic [citado 2023 Oct 09] ; 79(4): 214-220. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-
37462020000400214&Ing=es.

Garcia J., Garcia J. Guia de manejo clinico del paciente con infeccion por SARS-
CoV-2. Gac. Méd. Méx. [Internet]. 2020 Dic [citado 2023 Oct 09]; 156(6): 586-
594. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0016-
38132020000600586&Ing=es.

Gonzales J, Quiroz T, Vega AD. Successful treatment with Remdesivir and

corticosteroids in a patient with COVID-19-associated pneumonia: A case report.
Medwave. [Internet]. 2020 [citado 2023 Oct 09]; 20(7):e7998. Doi

10.5867/medwave.2020.07.7998. Available in:
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Agosto2020/PDF/medwave-2020-
07-7998.pdf

Beigel J, Tomashek K, Dodd L, Mehta A, Zingman B, Kalil A, Hohmann E, Chu
H, Luetkemeyer A, Kline S, Lopez de Castilla D, Finberg R, Dierberg K, Tapson
V, Hsieh L, Patterson TF, Paredes R, Sweeney DA, Short W, Touloumi G, Lye D,
Ohmagari N, Oh M, Ruiz-Palacios G, Benfield T, Fatkenheuer G, Kortepeter MG,
Atmar RL, Creech CB, Lundgren J, Babiker AG, Pett S, Neaton JD, Burgess TH,
Bonnett T, Green M, Makowski M, Osinusi A, Nayak S, Lane HC; ACTT-1 Study
Group Members. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 - Final Report. N Engl
J Med. [Internet]. 2020 Nov 5 [citado 2023 Oct 09];383(19):1813-1826. doi:
10.1056/NEJM0a2007764. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445440/

21


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182020000600646&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182020000600646&script=sci_arttext&tlng=pt
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/PROTOCOLO-DE-MANEJO-COVID-19-HGNDC.pdf
https://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/PROTOCOLO-DE-MANEJO-COVID-19-HGNDC.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462020000400214&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462020000400214&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600586&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000600586&lng=es
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Agosto2020/PDF/medwave-2020-07-7998.pdf
https://www.medwave.cl/medios/medwave/Agosto2020/PDF/medwave-2020-07-7998.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445440/

22



