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4 Resumen.

El estudio es retrospectivo, observacional, transversal, el cual se basa en observar
a los pacientes que acudieron al Centro De Alta Especialidad Médica Mapastepec
(CAEMM) en el periodo del mes Abril al mes Junio, de los 100 pacientes que se le
realizaron estudios y resultaron positivos de anticuerpos antigenos, PCR, 70
pacientes hicieron neumonia SARS COV 2 y de esos cuales el 60% requirid y
acepto terapia respiratoria, asi como la terapia nebulizada mostrando una mejoria 'y
supervivencia superior a los que no recibieron y aceptaron la terapia nebulizada.

En el procedimiento utilizado nos guiamos de las guias de practicas clinicas de las
terapias nebulizadas y terapia respiratoria en relacion con la funcion de los
medicamentos broncodilatadores y corticoides que fueron esenciales y brindando
una mejor recuperacion a los pacientes que aceptaron las terapias nebulizadas y
oxigenoterapia utilizados para llevar a cabo las micronebulizaciones (administracion
de un medicamento en las vias respiratorias, que permite mejorar la respiracion)

Todos los datos fueron recolectados de los expedientes del area de urgencia del
Centro De Alta Especialidad Médica Mapastepec (CAEMM) seran analizados a
través de una base de datos del programa SPS. Se utilizara el método estadistico,
T-STUDENT (variable cuantitativa y CHI2)




5 PLANTEAMIENTO.

Por ello me surgi6 el interés de mi investigacién. ¢Como beneficio la terapia
nebulizada en pacientes de neumonia SARS COV2 para la recuperacion del
paciente?




6 Hipotesis.

H1

La terapia nebulizada en pacientes de neumonia SARS cov2 resulto de gran ayuda
para la recuperacién del paciente

H2.

La terapia nebulizada no presenta un valor significativo para la recuperacion con
neumonia en pacientes SARS cov2

H3

Los pacientes de terapia nebulizada con SARS cov2 empeoraron




7 Variables

VARIABLE DESCRIPCION TIPO
Sexo Hombre, mujer Cualitativa
Edad 40 a 60 afos Cuantitativa
Religion Catolica, cristiano, | Cualitativa
testigo de jehova,
otros
Escolaridad Primaria, secundaria, | Cualitativa
preparatoria,
universidad, posgrado
Enfermedades Diabetes Mellitus, | Cualitativa
cronicas hipertension  arterial,
cardiopatia,
iInmunocomprometidos
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8 Metodologia

El disefio de estudio a utilizar en esta investigacion sera retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo con andlisis cuali- cuantitativo durante 3 meses, con el
objetivo de conocer si realmente fue de ayuda la terapia nebulizada en los pacientes
con neumonia SARS cov2 que estuvieron hospitalizados en Centro De Alta
Especialidad Mapastepec, Chiapas, (CAEMM) del periodo del mes de Abril al mes
de Junio del 2020.
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9 Objetivos generales:

Determinar el beneficio de la terapia nebulizada en pacientes de SARS COV2 en el
CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD MEDICA MAPASTEPEC, CHAIPAS en el
periodo del mes de abril al mes de junio del 2020

Realizar un estudio experimental para comparar el tamafio de particula generada
mediante la nebulizacion de un sistema integrado en la OAF frente al nebulizador
tradicional tipo jet con mascarilla en distintos escenarios simulando las condiciones
en la practica clinica atendiendo a: 1) farmaco nebulizado, 2) posicion del
nebulizador en el sistema, 3) flujo de aire en el circuito y 4) canulas aplicadas sobre
el paciente.

10 Objetivos especificos:

Determinar el beneficio de usar broncodilatadores en terapia nebulizada con
pacientes de neumonia SARS COV2

Objetivo especifico:
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Determinar el beneficio de usar corticoides inhalados en terapia nebulizada con
pacientes de neumonia SARS COV2
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11 JUSTIFICACION

El COVID- 19 la pandemia mas grande del mundo. OMS acerca del actual brote de
enfermedad por coronavirus (COVID-19) que fue notificado por primera vez en
Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. El virus fue reportado por primera vez el
martes 7 de enero de 2020, por el CDC de China (Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades), luego de que el 31 de diciembre de 2019 la Comision
de Salud Municipal de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, notificara 27
casos de un tipo de neumonia de etiologia desconocida, siete de los cuales eran
severos. La pandemia de afecta de distintas maneras a los diferentes grupos de
hombres y mujeres. Los riesgos, las consecuencias recaen de forma
desproporcionada en ciertos grupos de la poblacién, especialmente los que se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad y los que sufren discriminacion. Es
fundamental que en su respuesta a la COVID-19 los paises consideren la
perspectiva de la equidad, el género, la etnicidad y los derechos humanos a fin de:
evitar un aumento de las desigualdades; tener en cuenta la realidad cotidiana de
cada uno de los diferentes grupos, pues esa realidad puede afectar el éxito de las
medidas. Asi, la justificacion de la investigacion con seres humanos esta dada por
el beneficio que esto representa para una sociedad. Este beneficio supone el
beneficio actual para la salud publica pero también el beneficio futuro para las
proximas generaciones y las futuras pandemias. Esta postura se profundiza en una
pandemia causada por un virus para el que no existen tratamientos, en la medida
en que no solo el objetivo debe ser beneficiar (es decir, buscar una cura al nuevo
coronavirus) sino prevenir las posibles muertes a nivel global.

La finalidad de implementar el uso de la terapia nebulizada y terapia respiratoria en
pacientes con neumonia SARS COV 2 tiene como objetivos de la oxigenoterapia y
micronebulizaciones son disminuir o prevenir la hipoxemia, prevenir o corregir la
hipoxia, mejorar la oxigenacion.

La hipoxemia se define como la disminucién del contenido de oxigeno en sangre
arterial, con presion arterial de oxigeno (PaO2)

Corticosteroides inhalados Los corticosteroides inhalados son la primera linea de
tratamiento para preescolares con asma o sibilancias recurrentes. Son la opcién
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preferida en nifios con desencadenantes multiples de sibilancias y sintomas
frecuentes, especialmente aquéllos con eosinofilia en sangre y sensibilidad a
alérgenos aéreos. Una revision sistemética de 29 ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECA) en 3,592 preescolares demostrd que los esteroides inhalados
redujeron la frecuencia de episodios de sibilancias independientemente del fenotipo
y atopia. Del mismo modo, un metaanalisis méas reciente de 15 estudios con un total
de 3,278 niflos de seis afios con asma recurrente reveld que la dosis media diaria
de esteroides inhalados redujo el riesgo de exacerbaciones en 30% en comparacion
con placebo. Ademas, cuando el analisis se realizd en el subgrupo de nifios con
asma persistente, el riesgo de exacerbacion se redujo en 44%. En un reciente
estudio, Wu y colaboradores compararon la eficacia y seguridad del tratamiento
escalonado de fluticasona nebulizada con el tratamiento escalonado de budesonida
nebulizada en el asma infantil para prevenir recaidas. La poblacion (con edades de
hasta dos afos) se dividio en dos grupos, propionato de fluticasona 250 ug dos
veces al dia por seis semanas y luego 125 ug dos veces al dia por seis semanas (n
= 389) y budesodnida 500 ug dos veces al dia por seis semanas seguidos de 250 ug
dos veces al dia por seis semanas (n = 389) suministrados a través de un
nebulizador jet. Los pacientes en el grupo budesénida tuvieron un periodo mayor
libre de sintomas postratamiento (165 dias vs. 112 dias, p < 0.0001) que los
pacientes del grupo fluticasona. Asi, la evidencia publicada de los beneficios de los
esteroides inhalados en nifios preescolares con sibilancias es cada vez mas solida.

Conceptos de nebulizacion un aerosol médico es cualquier combinacién de
particulas liquidas o sdlidas de un medicamento suspendidas en un gas portador.9
El tamafio de las particulas depende de la solucion (densidad, viscosidad y tension
superficial) asi como de la velocidad y el flujo del gas que pasa por la fase liquida o
sélida para generar particulas en suspension. Un aumento de la velocidad del gas
disminuye el tamafio de las particulas (nebulizar de 6 a 8 L/min). Los aerosoles
médicos pueden administrarse a través de nebulizadores, inhaladores presurizados
de dosis medida (pMDI) o inhaladores de polvo seco (DPI). El nebulizador se define
como el dispositivo que puede convertir un liquido en gotitas de aerosol adecuadas
para la inhalacion por parte del paciente (nebulizacion), en particular cuando es el
propio paciente el que coloca el medicamento en el dispositivo antes de cada
tratamiento. Los nebulizadores neumaéticos, jet o de chorro de aire son los mas
utilizados, aunque los nebulizadores ultrasénicos son cada vez mas comunes.11
Aun cuando la terapia con aerosoles es un procedimiento fundamental y rutinario
en el tratamiento de enfermedades pulmonares en el hogar y en entornos de
atencién médica, tiene un potencial de emisiones fugitivas durante la terapia debido
a la generacion de aerosoles y gotitas como fuente de patégenos respiratorios. La
emision fugitiva se define como aerosoles que se han liberado del dispositivo de
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aerosol durante la espiracién del paciente, también los aerosoles médicos no
inhalados por el paciente, pero que pasan a la atmdsfera. El tamafio de las
particulas de las emisiones fugitivas varia de 0.860 a 1.437 ym y hasta 50% del
aerosol generado durante la terapia permanece en el aire en el ambiente interior
durante varias horas.12 Ventajas y desventajas de la nebulizacion En las Guias de
la Estrategia Global para el Manejo y Prevencion del Asma 2020 (GINA 2020) se
considera el tratamiento nebulizado en los nifios de cinco afios o menores. Después
de los IDM los nebulizadores son los Unicos sistemas alternativos de suministro de
medicamentos inhalados viables en nifios pequefios; se reservan para los nifios
preescolares y los que no aprenden a emplear un dispositivo espaciador. Es
relevante recordar que, si se usa un nebulizador para suministrar esteroides, es
aconsejable emplear una boquilla para evitar su contacto con los 0jos en nifios que
cooperen.3 El tratamiento nebulizado forma parte integral del manejo de la via aérea
tanto durante una crisis asmatica como en otras patologias que se acomparfan de
inflamacién bronquial o broncoconstriccion como la bronquiolitis y las sibilancias
inducidas por infecciones virales en la infancia. Los nebulizadores liberan el
medicamento a dosis terapéuticas en aproximadamente 15 minutos con una
distribucion pulmonar efectiva en pacientes

de cualquier edad. La terapia nebulizada, con una boquilla cuando se considere
necesaria, se considera confiable, facil de usar, eficaz y eficiente, especialmente en
los jovenes pacientes con crisis asmatica. Las desventajas comunes de los
nebulizadores a menudo incluyen falta de portabilidad, complejidad de su
configuracion, costo, prolongados tiempos de entrega de dosis altas de
medicamentos y eficiencia persistentemente baja de administracion pulmonar. Sin
embargo, en los Ultimos afios ha evolucionado la administracion de farmacos
nebulizados. Los nebulizadores se volvieron mas portatiles, mas ligeros, mas
silenciosos y con uso de pilas. Las tecnologias de respiracidbn mejorada y activadas
por la respiracion optimizaron la eficiencia de los nebulizadores de chorro al reducir
la pérdida de medicamento al medio ambiente y la exposicion de los cuidadores.
Desarrollos recientes, la malla vibratoria y las tecnologias de administracion de
aerosoles adaptables proporcionan dosis precisas y reproducibles; reducen las
pérdidas de aerosol durante la espiracion, y permiten un depdésito mas profundo de
aerosol en los pulmones, junto con una duracion de tratamiento mas corta. También
pueden dar retroalimentacién al paciente y al cuidador que administré la dosis
prescrita. Nebulizaciones durante la pandemia, precauciones En el contexto de la
presente pandemia de COVID 19 se requiere extremar las medidas de control de
transmision de infecciones. Los nebulizadores generan altos volumenes de
particulas de aerosol de 1-5 ym de diametro que pueden transportar virus y
bacterias a nivel alveolar, ademas de alcanzar una gran distancia en un patron
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natural de dispersién. Adicionalmente, estas particulas pueden estimular la tos del
paciente y de las personas alrededor, aumentando el riesgo de contagio, por lo que
existe la posibilidad de transmision de coronavirus viables a personas sanas,
incluyendo al personal de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) recomiendan tomar precauciones con las particulas de aerosol y el contacto
con todos los pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19. Las
precauciones de transmision aérea de agentes infecciosos deben aplicarse al
realizar procedimientos médicos generadores de aerosoles (PMGA) como la
aspiracion abierta de secreciones respiratorias, intubacion, broncoscopia Yy
reanimacion cardiopulmonar. La informacién obtenida durante la pandemia sugiere
gue la nebulizacibn de medicacion también es un PMGA. En la seccién
correspondiente a medidas preventivas de las guias GINA 2020 relativas a COVID-
19 se indica que, en la medida de lo posible, se evite el uso de nebulizadores debido
al riesgo de dispersion viral a otros pacientes y a trabajadores de la salud. Los
nebulizadores pueden esparcir particulas virales respiratorias hasta un metro de
distancia.3 De igual forma, en la Guia Espafiola para el Manejo del asma (GEMA)
version 5.0 se sefiala, con evidencia proveniente de estudios no aleatorizados,
observacionales o no controlados, que en el tratamiento de los pacientes con asma
y COVID-19 no se empleen nebulizadores para la aerosolizacion de farmacos, (sino
dispositivos acoplados a espaciadores o camaras de inhalacion) ni equipos de
ventilacién no invasiva de una sola rama y sin filtro bacteriano ubicado antes del
puerto de salida. EI Consenso Internacional sobre COVID-19 de Neumélogos
recomendd: a) evitar el uso de medicamentos nebulizados en pacientes
sospechosos/diagnosticados con COVID-19 debido a un mayor riesgo de
aerosolizacién que llevar4 a una posible transmision del SARS-CoV-2; b) reservar
el tratamiento con broncodilatadores nebulizados para el broncoespasmo agudo; c)
usar inhaladores de dosis medidas con espaciador para el manejo de condiciones
cronicas; d) evitar la induccién de esputo con solucién salina hiperténica nebulizada;
y €) si se inicia la terapia nebulizada, los pacientes deben mantenerse en habitacion
aislada con presion negativa con todas las precauciones de control de infecciones
transmitidas por el aire.19

Nebulizaciones durante la pandemia: las recomendaciones mas actualizadas, Sin
embargo, los lineamientos mas recientes de expertos respiratorios del Reino Unido
sefialan que durante la nebulizacion, el aerosol proveniente de un dispositivo
(liquido de la camara del nebulizador) no porta particulas virales derivadas del
paciente. Si una particula de aerosol impacta con una membrana mucosa
contaminada, ésta deja de ser transportada en el aire y, por lo tanto, no forma parte
del aerosol. El personal de salud debe emplear la higiene apropiada de manos
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cuando ayude a los pacientes a retirar nebulizadores y mascarillas de oxigeno. En
particular, el lineamiento sobre COVID-19 en asma grave sugiere que los pacientes
continien empleando sus nebulizadores. Esto porque en un paciente con neumonia
por SARS-CoV-2 moderada grave la capacidad para inhalar esta reducida y con ello
el depoésito del medicamento inhalado por un IDM-espaciador o en polvo seco es
bajo. Al mismo tiempo, el aerosol del liquido de la cAmara del nebulizador no porta
particulas virales del paciente. Recientemente, un grupo de expertos hindues
recomienda que los pacientes con asma continlen empleando sus esteroides
inhalados como siempre, pero se eviten hasta donde sea posible las nebulizaciones,
empleando en su lugar los inhaladores de dosis medidas con espaciador. Indican
gue las nebulizaciones se usen si no hay opcién o riesgo de muerte por asma. En
tales casos recomiendan los nebulizadores accionados por la respiracion, boquillas
en lugar de mascarillas y filtros o valvulas unidireccionales, siempre que sea posible.
Levin y colaboradores recomiendan que cuando se requieran las nebulizaciones
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12 MARCO DE LA INVESTIGACION

El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS).
Cabe destacar que la cepa de coronavirus (2019-nCoV) que ha causado el brote en
China es nueva y no se conocia previamente.

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibio
reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan,
en China. Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais
identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedad ha ido
expandiéndose hacia otros continentes como Asia, Europa y América.

En cuanto a su comienzo, todavia no se ha confirmado el posible origen animal de
la COVID-109.

Los principales sintomas del virus coronavirus incluyen:
Sintomas respiratorios (similares a los de un resfriado)
Fiebre (alta temperatura)

Tos seca

Falta de aliento o cansancio

Dificultades respiratorias

En casos mas graves, el virus puede causar neumonia o sindrome respiratorio
agudo grave (SRAS) que es una forma grave de neumonia, insuficiencia renal y
hasta la muerte. En otros casos, algunas personas infectadas no desarrollan ningin
sintoma, pero pueden contagiar igualmente al resto de poblacion.
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Segun informacion de la OMS, el coronavirus se transmite por contacto de persona
a persona con algun infectado (incluso si no presenta sintomas). Por ello, la mejor
manera de evitar contraer este virus es siguiendo las buenas practicas de higiene
gue incluyen:

Mantenerse alejado de las personas enfermas
No tocarse la cara (boca, nariz u 0j0s)

Mantener una distancia minima de un metro con el resto de las personas.
(Distanciamiento Social)

Lavarse las manos frecuentemente y a fondo por, al menos 20 segundos, con un
desinfectante para manos a base de alcohol o lavalas con agua y jabon. Es
importante hacerlo incluso si no hay suciedad visible en las manos

Practique la higiene respiratoria. Esto significa cubrirte la boca y la nariz con el codo
o pafiuelo doblado cuando toses o estornudas. Desecha inmediatamente el tejido
usado

Lavese las manos siempre después de toser o estornudar; si esta cuidando a
alguien; cuando esta preparando alimentos, cocinando carnes y/o huevos. También
después de comer; después de usar el inodoro; si sus manos estan sucias, y/o ha
estado cerca de una granja o animales salvajes

Quédese en casa y practique el aislamiento social o cuarentena
Quédese en casa si no se encuentra bien
Siga las indicaciones actualizadas de las autoridades sanitarias de su pais

Es la separacién y restriccion de movimientos impuesta a una persona que puede
haber estado en contacto con una fuente de infeccidn pero que no tiene sintomas.
El objetivo de la cuarentena es lograr que, en el caso de que la persona se hubiera
infectado, no transmita a su vez la infeccion a otros. La realizacion de cuarentena
solo tiene sentido para aquellas enfermedades que se pueden transmitir durante el
periodo asintomatico, es decir, antes de que la persona muestre sintomas de
enfermedad. Sobre la base de la informacion que se maneja actualmente se ha
establecido una cuarentena de 14 dias.
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En ausencia de una pronta atenuacion universal, es muy probable que la epidemia
solo termine una vez que un cierto porcentaje de la poblacion haya adquirido
inmunidad contra el virus. En el caso de la SARS-CoV-2, los célculos indican que al
menos un 60%_de la poblacién tiene que adquirir inmunidad contra el virus , ya sea
por haber contraido y superado la infeccion (asumiendo que se genera inmunidad
duradera y que el virus no mutara de manera significativa), o por el desarrollo de
una vacuna (que, en el mejor de los casos, estara disponible en un afio). Mientras
se llega al umbral de inmunidad, podemos asumir que muchas de las muertes se
produciran como resultado de la saturacion del sistema sanitario. En efecto, se
estima que al menos un 30% de las personas infectadas por el SARS-CoV2 podrian
ser asintomaticas (segun los datos del crucero Diamond Princess y de
un estudio con 565 japoneses evacuados) y de las que presentan sintomas, un
84% desarrollard sintomas leves o moderados. Como consecuencia, la mortalidad
de esta pandemia se concentrara en personas mayores y personas con
enfermedades crénicas o inmunosupresion (muertes directas), y personas que no
pueden recibir atencién sanitaria adecuada por saturacion del sistema (muertes
indirectas).

En ausencia de una pronta atenuacion universal, es muy probable que la epidemia
solo termine una vez que un cierto porcentaje de la poblacion haya adquirido
inmunidad contra el virus

Los modelos para COVID-19 indican que, en ausencia de una vacuna o
tratamientos efectivos, es posible retardar, pero no impedir la transmisién. También
indican que la mitigacion (medidas de aislamiento de casos, cuarentena,
distanciamiento social de los mayores de 70 afios, cierre de escuelas, etc. en grado
diverso en funcién del momento) no sera suficiente para mantenerse por debajo del
namero limite de camas en UCI disponibles en Espafia a dia de hoy. Por su lado,
suprimir la transmision (mediante la aplicacion de todas las medidas de bloqueo de
manera rigurosa durante cinco meses) conduciria a un segundo pico de la
enfermedad en el invierno del 2020 una vez se levanten las medidas en caso de no
poner en marcha mecanismos de control mas dinamicos.

Los modelos para COVID-19 indican que, en ausencia de una vacuna o tratamientos
efectivos, es posible retardar, pero no impedir la transmisién

Un antecedente que apoya la tesis de la imposibilidad para suprimir totalmente la
transmision sin alcanzar el umbral de inmunidad se puede encontrar en la epidemia
de gripe que 1918, que tuvo tres picos a lo largo de un afio. Esto puede atribuirse
potencialmente a factores como el cierre y la apertura de las escuelas, las



https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/news--wuhan-coronavirus/
https://www.lavanguardia.com/internacional/20200311/474088898977/merkel-alerta-coronavirus-tiempo-60-y-70-poblacion-odria-infectarse.html
https://www.lavanguardia.com/internacional/20200311/474088898977/merkel-alerta-coronavirus-tiempo-60-y-70-poblacion-odria-infectarse.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/publication/32183930
https://www.ijidonline.com/action/showPdf?pii=S1201-9712%2820%2930139-9
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002032
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002032
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
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fluctuaciones en cuanto a temperatura y humedad, mutaciones del virus y las

respuestas tanto de salud publica como en el comportamiento individual.
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14 Recopilacion de datos

Los resultados obtenidos en el estudio previo (Incorporating a nebulizer system into
highflow nasal cannula improves comfort in infants with bronchiolitis) y la ausencia
de otros trabajos que los pudieran contrastar (Tabla 1), invitaban a realizar un nuevo
proyecto en el que se evaluara el confort de un nebulizador integrado en la OAF
frente al sistema de nebulizacidn convencional en pacientes de neumonia SARS
COV-2.

pacientes

|

pacientes M hombres M mujeres

Ademas, uno de los objetivos de este trabajo fue la obtencion de un mayor tamafo
muestral y poder solventar algunas de las limitaciones del trabajo previo, como el
analisis de potenciales cambios en la asistencia clinica secundarios al confort o la
relevancia y papel de los familiares en el andlisis del confort.




Porcentaje de pacientes
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En la recopilacion de datos nos basamos en los expedientes clinicos del area de
urgencias del Centro De Alta Especialidad Médica Mapastepec, nos guiamos de las
fechas del mes de abril al mes de junio del 2020.

Edades Hombres Mujeres
40 10 12
50 20 36
60 8 14
Edades

i 2 3

M Edades Hombres Mujeres

En la siguiente tabla nos basamos sobre las edades de los pacientes que acudieron
a la terapia nebulizada y nos podemos dar cuenta que la enfermedad fue mas
comun en los adultos mayores de 40 afios en adelante, porque los casos en adultos
jovenes no fueron muy comunes, se reportaban casos de SARS COV-2 en adultos
jovenes, pero eran casos asintomaticos ya que la enfermedad no evolucionaba en
ellos y no padecian de neumonia por SARS COV-2.
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15 CONCLUSION

La replicacion en el laboratorio de las condiciones técnicas de nebulizacion de
pacientes con neumonia SARS COV-2, muestra que un nebulizador ultrasénico
colocado antes, pero no detras, del humidificador del circuito de oxigenoterapia de
alto flujo a un flujo de 8 L/min, administra particulas de menor tamafio que el
nebulizador convencional tipo jet con mascarilla.

El sistema de nebulizacién integrado en un soporte respiratorio de oxigenoterapia
de alto flujo genera mayor confort y satisfaccion que las nebulizaciones realizadas
con el nebulizador convencional, evaluados mediante escalas clinicas por los
profesionales sanitarios.

La medicion con escalas clinicas del confort y satisfaccion por parte de los
familiares muestra estrecha correlacion con la valoracién realizada por los
profesionales sanitarios, siendo mejor valorado el sistema de nebulizacién integrado
en la oxigenoterapia de alto flujo frente al convencional.

El sistema de nebulizacién convencional muestra mayor frecuencia cardiaca y
respiratoria en el paciente durante la nebulizacion, respecto al sistema incorporado
en la oxigenoterapia de alto flujo.

El sistema de monitorizacion NIPE detecta una variacion en el confort durante la
nebulizacion en el paciente con bronquiolitis, aunque no parece correlacionarse con
las evaluaciones clinicas.
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20 ANEXOS

Nombre:

Son preguntas abiertas escribe las respuestas tal y como van las preguntas

1. ¢Qué sintomas de COVID presentaste?

2. ¢Cuando tenias COVID presentaste alguna complicacion?

3. ¢Qué signos y sintomas presentaste?

4. ¢Tuviste dificultad para respirar?

5. ¢Necesitaste de oxigenoterapia cuando te enfermaste de covid?

6. ¢Cuando tenias COVID acudiste a las terapias nebulizadas?

7. ¢Como te diagnosticaron SARS COV-2?

8. ¢Conocias las medidas de prevencion?

30
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9. ¢Qué estudios te realizaron cuando presentaste los signos y sintomas de

COoVID?

10. ¢ Cuando te diagnosticaron COVID estuviste hospitalizado?




