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RESUMEN

La investigacion aborda los aspectos relacionados
con la valoracion del enfoque pedagdgico de pro-
cederes metodoldgicos para atencion a pacientes
con Covid-19, por lo cual reviste en la actualidad un
elevado nivel de actualidad el tema investigado. El
objetivo de la investigacion fue: valorar el proceder
metodologico en la atencion de un paciente con
Covid 19 con afectacion y complicacién pulmonar:
neumotdrax espontaneo por bullas. En la investi-
gacion se emplean métodos de orden tedrico tales
como el andlisis-sintesis y la induccion-deduccion y
del nivel empirico (encuesta y la observacion). La
informacion fue sometida al correspondiente pro-
cesamiento estadistico en correspondencia con el
paradigma asumido. Los resultados obtenidos de-
muestran el alto nivel de pertinencia que posee el
proceder metodoldgico presentado.
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ABSTRACT

The investigation tackles aspects once the as-
sessment of the pedagogic focus of actions was re-
lated to methodological for attention to patients with
Covid 19, for which, coat an elevated level of present
time as of the present moment the investigated ten.
The objective of investigation matched: Appraising
the action methodological in the attention of a pa-
tient with Covid 19 affectedly and pulmonary com-
plication: Spontaneous pneumothorax for noises.
Syntheses and induction use methods of theoretic
order themselves such like the analysis in investiga-
tion deduction and of the empiric level (poll and the
observation). The information was submitted to the
correspondent statistical processing in mail with the
assumed paradigm. The obtained results demons-
trate the tall level of pertinence that possesses the
action shown methodological.

Keywords:

Pedagogy, formation, to proceed methodological, at-
tention, Covid 19
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INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 es ahora la amenaza principal
para la salud global. A partir de 16 de marzo 2020, ha
habido 164,837 casos y 6,470 muertes confirmadas en
todo el mundo. La expansion global ha sido rapida, con
146 paises que reportado al menos un caso.

Las medidas adoptadas durante este tiempo incluyeron
cierre temporal de las escuelas en diferentes ensefian-
zas, las iglesias, las barras y otras jurisdicciones sociales.
Las ciudades fueron apagadas y su personal quedd con-
finado en casa. Pues el aislamiento social se convirtié en
la principal medida de contencion.

No obstante, a estas medidas existidé un aumento crecien-
te de casos en todo el mundo, donde el Ecuador no se
encontré ajeno a esta situacion. Razén por la cual tuvo
que establecer procederes metodoldgicos para la aten-
cién a sus pacientes.

Un numero alto de pacientes con infeccion COVID-19 han
desarrollado multiples episodios de barotrauma separa-
dos en el tiempo como neumotdrax, neumomediastino,
neumopericardio y enfisema subcutaneo. En pacientes
con infeccion pulmonar grave por SARS-CoV-2 y dafio
alveolar difuso, la presencia de neumotérax y enfisema
mediastinico espontaneo se ha asociado a la aparicion
de neumatoceles y bullas relacionadas con la neumonia,
que no aparecian en las fases iniciales de la infeccion,
se consideran complicaciones graves y con necesidad
de drenaje de urgencia, ademas de mayor gravedad y
desenlace fatal de los pacientes. Aspectos sistematiza-
dos por (Erne, et al., 2012).

Las bullas o ampollas pulmonares se definen como es-
pacios aéreos mayores de 1 cm de diametro en forma de
globo, no tienen pared epitelial y se encuentran forma-
das a partir de tejido pulmonar estructuralmente dafiado
tras la destruccion, la dilatacion y la confluencia de es-
pacios aéreos distales a los bronquiolos terminales con
etiologias variables como: EPOC, infecciones bacterianas
y virales, fumadores crénicos con indice tabaquico im-
portante y malignidad, criterios de Klingman, Angelillo, &
DeMeester, (1991).

Los signos clinicos y radiolégicos de los pacientes con
bullas pulmonares son muy variados presentando ha-
llazgos incidentales de pequefias ampulas (pacientes
asintomaticos y con funcién pulmonar conservada) has-
ta pacientes que desarrollan sindrome del pulmén eva-
nescente, el cual se manifiesta clinicamente con disnea
severa, insuficiencia respiratoria o pulmonares debido
a la pérdida de parénquima pulmonar funcional debi-
do a la compresion por las bullas, los signos y sintomas
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generales se manifiestan con: Dolor toracico, taquicar-
dia, taquipnea y disnea, lo contactado por Greenberg,
Singhal, & Kaiser,(2003).

Las bullas podrian romperse y generar fugas de aire que
afectan o no la cavidad pleural, dando lugar a complica-
ciones como: neumotoérax, neumatocele, neumomedias-
tino, empiema, hemoptsis o sangrados, fistulas bronco-
pleurales, disnea cronica, entre otras. (Rodriguez, et al,
2021).

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que
causan enfermedades que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades méas graves; considerandose enfer-
medad leve en la que se presentan sintomas como fie-
bre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de
cabeza, dolor muscular, sin embargo el paciente puede
presentar anormalidades en sus estudios de imagen pero
mantiene saturaciones mayores del 90%, enfermedad
moderada a pacientes que tienen evidencia de enferme-
dad de las vias respiratorias inferiores por evaluacion cli-
nica o imagenologia, y una saturacion de oxigeno (Sp0O2)
menor a 90% en el aire ambiente, o infiltrados pulmonares
mayor al 30% y enfermedad severa : Individuos que tie-
nen frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto,
Sp0O2 3%), relacion de presion parcial de oxigeno arte-
rial a fraccion de oxigeno inspirado (PaO2 / FiO2) 75%;
siendo de nuestro interés este Ultimo grupo de pacientes
quienes seran lo que potencialmente desarrollan compli-
caciones graves asociadas a la infeccion por coronavi-
rus. (Mehring, et al, 2020).

Como una de las vias fundamentales para la atencion
a los pacientes que fueron contagiados cada hospital y
pais estableci¢ diferentes protocolos y procederes me-
todoldgicos que sirven de guia para la atencién a estos
pacientes.

La investigacion se sustenta en las bases tedricas de la
pedagogia como ciencia, pues esa esta se centra en el
estudio de las influencias de la educacion se ejercen con
el objetivo de asegurar la asimilacion y reproduccion de
toda la herencia cultural anterior y las relaciones que exis-
ten en la actualidad.

Es por ello por lo que en la presente investigacion se pre-
tende analizar un proceder metodolégico aplicado a un
paciente con complicaciones derivadas d la Covid-19.
Para ello se conforma un grupo de médicos especialis-
tas que mediante el llenado de una encuesta valoran el
mismo.

Sobre la base de los argumentos antes descritos se pre-
senta como objetivo: valorar el proceder metodolégico en
la atencion de un paciente con Covid 19 con afectacion

Volumen 18 | S2 | Junio | 2022



y complicaciéon pulmonar: neumotérax espontaneo por
bullas.

DESARROLLO

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion se toman elementos
del paradigma cualitativo y cuantitativo, privilegiando el
primero. Donde los métodos estan suscritos a las carac-
teristicas de este tipo de investigaciones.

Se realiza un estudio descriptivo de tipo transversal, don-
de se valora los resultados de una encuesta que contiene
una escala Likert que permite conocer la valoracion de
los especialistas respecto al proceder presentado.

Poblacién y muestra

Se seleccionan 10 especialistas con experiencia en la
atencion a pacientes con Covid-19, pues desde el mismo
inicio de la pandemia estuvieron realizando sus labores
en sus respectivos hospitales.

La composicion de los especialistas seleccionados fue
de la forma siguiente: (4 especialistas en terapia inten-
siva, dos resistentes en reumatologia, 3 especialistas en
enfermeria y 1 especialistas en medicina interna).

Se seleccionaron de forma aleatoria utilizado la aleatori-
zacion por carta (E-mail), donde se les envid un correo a
un grupo de doctores y licenciadas en enfermeria para
que participaran en la investigacion (22) de ellos respon-
dieron 10 dando su consentimiento para participar en
la investigacion para un 45,5% del total de la poblacion
seleccionada.

Ademas, para ejemplificar el proceder metodolégico se
selecciona un Paciente masculino de 46 afos, que asistio
al Hospital General Docente Ambato, en Ecuador. Al cual
se le aplico el proceder establecido para cada una de las
posibles evoluciones.

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion

El disefio metodoldgico de la investigacion se concibe
basado en el paradigma asumido y para su desarro-
llo se utilizan diferentes métodos tedricos, empiricos,
matematico-estadisticos.

Métodos tedricos
Método analitico — sintético

Este método es un procedimiento que permitira llevar a
cabo el desarrollo de la investigacion de forma ordena-
da vy sistémica, el anélisis permitid describir y mostrar el
fendmeno en este caso de la atencién de un paciente
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con Covid 19 con afectaciéon y complicacion pulmonar:
neumotoérax espontaneo por bullas, utilizando esta infor-
macion en el desarrollo del marco tedrico y en el plan-
teamiento de la propuesta descomponiendo un todo en
partes pequenas.

Método inductivo — deductivo

Este método se utilizé para el analisis de informacion de
lo general a lo particular y viceversa, ayudando a plantear
el problema y por medio de esta norma se podra llegar
a la formulacién de la propuesta con el fin de lograr la
atencion de un paciente con Covid 19 con afectacion y
complicacion pulmonar: neumotdérax espontaneo por bu-
llas, al analizar dichas bases tedricas se puede plantear
conclusiones y recomendaciones universales.

Métodos Empiricos

La Encuesta: Se realiz6 a los profesionales implicados en
el estudio para que emitan su criterio respecto a la perti-
nencia de un proceder metodologico para la atencion de
un paciente con Covid 19 con afectaciéon y complicacion
pulmonar: neumotodrax espontaneo por bullas.

Observacion cientifica: Este método tiene como propdsito
de agrupar informacion relevante, planificada y bien defi-
nida que aporto a la investigacion en estudio, para identi-
ficar la pertinencia de un proceder metodoldgico.

Criterio de especialistas: se aplicd para conocer las va-
loraciones de un grupo de profesionales con experticia
cientifica y clinica en la atencién de un paciente con
Covid 19.

Métodos estadisticos matematicos

Se utilizd la estadistica descriptiva, particularmente la
distribucion de frecuencia absoluta y relativa, donde se
analizan cada uno de los resultados de la pregunta de la
encuesta en cantidad y porciento, asi como los valores
de la escala Likert elaborada. Lo cual permite hacer una
descripcion cualitativa de los resultados obtenidos.

Descripcion del proceder metodolégico aplicado al
paciente

El proceder elaborado se estructura en dos componentes
uno tedrico y otro metodoldgico. Los que seran descritos
a continuacion:

Componente tedrico

El proceder presentado parte de dos dimensiones peda-
gogicas importantes estas son:

Dimension instructiva: es imprescindible el necesario
vinculo entre la instruccion y la educacion. Ello supone
dotar al aprendiz de los conocimientos y las habilidades
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esenciales de su profesion, prepararlo para emplearlas al
desempefarse como tal, en un determinado accionar de
la vida cotidiana (Horruitiner, 2006).

Dimension educativa: dimension prioritaria en el proceso
de formacion, que debe ser asumida por las diferentes
influencias educativas (médicos, fisiatras, rehabilitados y
familia) desde el contenido mismo de cada una de las
disciplinas que intervienen en el tratamiento terapéutico
(Horruitiner, 2006).

Estas dimensiones deben ser vistas de manera integra-
da desde una triada dialéctica y no es posible estable-
cer una separacion entre ellas (Horruitiner, 2006, p.31).
Aspecto que distingue Jiménez (2008) al plantear: En la
practica pedagodgica se asocia frecuentemente la inter-
disciplinariedad con el sistema de conocimientos sobre
la tematica que se desea abordar.

El proceder se sustenta en los siguientes principios
pedagogicos:

Entre los principios de la direccion y organizacion del
proceso de intervencion, los que se consideran muy
importantes, en aras de alcanzar los propoésitos decla-
rados en esta metodologia, se encuentra la unidad dia-
|éctica entre la centralizacion y la descentralizacion.
Debe existir una acertada concepcion, planificacion, eje-
cucion, control y evaluacion de cada una de las accio-
nes, desde los momentos previos a la incorporacion de
los portadores preclinicos a la sociedad.

Principio de la unidad de lo instructivo y lo educativo

Principio de la compensacion-correccion. Este principio
es uno de los fundamentales de la pedagogia especial.

Componente metodoldgico

Para el tratamiento del paciente se aplicd un proceder
metodolégico, donde se estructurd en diferentes etapas.
Las mismas seran descritas a continuacion, tal y como
se establece en el protocolo de actuacion del Hospital
General Docente Ambato, en el Ecuador.

Etapa 1. Descripcion del paciente y sus sintomas

Paciente masculino de 46 afios nacido en la provincia
de Bolivar y residente en Ambato, instruccion superior,
ocupacion conductor profesional, casado, mestizo, sin
antecedentes clinicos de importancia, antecedentes
quirdrgicos de colecistectomia hace 4 afos, acude
el 17/07/2020 al Servicio de Emergencia del Hospital
General Docente Ambato por presentar un cuadro clinico
de aproximadamente 7 dias de evolucion como fecha real
y aparente caracterizado por disnea de medianos esfuer-
z0s, tos no productiva de leve intensidad y frecuencia y
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malestar general, con nexo epidemioldgico positivo para
COVID-19, previamente valorado en facultativo privado
recibiendo tratamiento con Levofloxacino 500mg 1 tableta
via oral cada dia por 3 dias, dexametasona 4mg 1 ampo-
lla intramuscular cada dia por 3 dias, acido acetilsalicilico
100mg 1 tableta via oral cada dia por 3 dias con mejo-
ria clinica parcial, presentando exacerbacion del cuadro
antes mencionado 24 horas previas a su admision en el
servicio de Emergencia area Respiratorios.

Etapa 2 Diagnédstico

Al examen fisico se evidencia ten-
sion arterial: 110/77mmhg, frecuencia
cardiaca: 133 por minuto, frecuencia respiratoria: 36 por
minuto, saturacion de oxigeno: 75% aire ambiente, tem-
peratura: 39.0 grados centigrados, paciente consciente,
orientado, febril, hidratado, mucosas orales humedas,
térax simétrico expansibilidad disminuida, retracciones
subcostales, corazoén ritmico normofonético en 2 tonos,
ausencia de soplos, pulmones murmullo vesicular dismi-
nuido en campos pulmonares bilateral, se auscultan cre-
pitantes a nivel de bases pulmonares, abdomen suave
depresible no doloroso, extremidades simétricas no ede-
ma, se coloca oxigenoterapia a bajos flujos sin mejoria de
saturacion se decide paso a dispositivo de alto flujo con
FIO2 97% con mejoria de saturacion a 90%, se canaliza
via periférica con solucion cristaloide, se administra 1 gra-
mo de Paracetamol intravenoso y se decide su ingreso.

Al ingreso a Aislamiento Respiratorio se recibe paciente
consciente orientado afebril, sin signos de distrés res-
piratorio con oxigenoterapia por dispositivo de alto flujo
FIO2% se evidencia tension arterial: 112/87mmhg, fre-
cuencia cardiaca: 67 por minuto, frecuencia respirato-
ria: 30 por minuto, saturacion de oxigeno: 90% con FIO2
97%, temperatura: 36.3 grados centigrados, paciente
consciente, orientado, febril, hidratado, mucosas orales
humedas, térax simétrico expansibilidad disminuida, co-
razon ritmico normofonético en 2 tonos, ausencia de so-
plos, pulmones murmullo vesicular disminuido en campos
pulmonares bilateral, se auscultan crepitantes a nivel de
bases pulmonares, abdomen suave depresible no dolo-
roso ruidos hidroaéreos presentes normales en tono, tim-
bre, intensidad y frecuencia, extremidades simétrica, tono
y fuerza conversado, ausencia de edema, pulsos distales
presentes, sensibilidad conservada.

Etapa 3. Intervencion terapéutica

Se inicia tratamiento clinico con Cloruro de sodio 0.9%
1000ml intravenoso a 80ml/hora, Ceftrioxona 2g intrave-
noso cada dia (7/7), Levofloxacino 500mg via oral cada
dia (7/7), Dexametasona 6mg intravenoso cada dia (7/7),
Omeprazol 40mg intravenoso cada dia, Enoxaparina
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60mg subcuténeo cada dia, Acido ascérbico 1g intrave-
noso cada 8 horas (4/4), Lopinavir/Ritonavir 200/50mg 2
tabletas cada 12 horas, se solicita RTPCR para COVID 19
(reporte positivo el 29/07/2020), en Tomografia simple de
térax se evidencia opacidades en vidrio deslustrado con
consolidaciéon , paciente cumple el tratamiento antes men-
cionado sin embargo persiste con necesidad de oxigeno
por alto flujo y persiste respuesta inflamatoria en paracli-
nica (leucocitosis con neutrofilia del 92.9%) por lo que se
decide rotar antibioticoterapia por evidencia de sobrein-
feccion bacteriana recibe Piperacilina + Tazobactam 4.5g
intravenoso cada 6 horas (7/7) y fisioterapia respiratoria,
posterior a 24 dias de hospitalizacion se logra destete de
oxigeno con evidencia de saturaciones mayores al 90%
aire ambiente por lo que se decide el 10/08/2020 el egre-
so hospitalario con control en 15 dias por consulta exter-
na, tratamiento con bromuro de ipratropio 2 puff cada 8
horas por 30 dias y oxigeno domiciliario.

Sin embargo, el paciente 9 dias posteriores al alta médica
(19/08/2020) presentando un cuadro de aproximadamen-
te 1 hora previas a su ingreso y sin causa aparente disnea
subita MMRC 4 acompafiado de dolor toracico tipo pleuri-
tico de moderada intensidad EVA 7/10, familiares colocan
oxigeno por mascarilla simple a 10 litros sin embargo per-
siste la disnea por lo que acude, se recibe en Emergencia
paciente en malas condiciones generales severamente
taquipneico con frecuencias cardiacas de hasta 45 por
minuto y desaturacion de 80% con oxigeno por mascarilla
simple a 10 litros, se coloca dispositivo de alto flujo con
FIO2 de 97% sin embargo persiste con desaturacion de
hasta el 85%, se solicita RX de térax con evidencia de
Neumotdérax izquierdo masivo (Figura 1).

Se interconsulta a Cirugia General quienes deciden co-
locacion de tubo toracico bajo normas de asepsia y anti-
sepsia en el 5to espacio intercostal y se decide su ingre-
so al Area de Aislamiento. El paciente persiste en malas
condiciones generales y desaturacion, no se evidencia
fluctuacion en tubo toracico se decide mover el tubo tora-
cico posterior a 48 horas posteriores a la primera coloca-
cién, sin embargo persiste con desaturacion y dolor tipo
pleuritico en tomografia de control persiste con neumoto-
rax y ubicacion del tubo en pared toracica (Figura 2), por
lo que se decide retirar el mismo y recolocar dos nuevos
tubos torécico en el segundo y quinto espacio intercostal
izquierdo en quirdfano central y con administracion de se-
dacion profunda en el paciente (Figura 3), con evidencia
de mejoria clinica alcanzando saturaciones de hasta el
95% con FIO2 del 97%.

Se solicita tomografia de térax de control en donde se
evidencia neumotoérax izquierdo, enfisema subcutaneo en
hemitérax izquierdo y adenopatia para traqueal derecha,
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bullas enfisematosas basales derechas, bulla de 10.8 cm
de diametro dependiente de los segmentos lingulares y
|6bulo inferior del pulmén izquierdo con nivel hidroaéreo
y atelectasia del I6bulo inferior izquierdo, derrame pleu-
ral izquierdo, asociados al antecedente de infeccion viral
por SARS COV2 (Figura 4), teniendo en cuenta la com-
plejidad del caso y la limitada capacidad resolutiva de
nuestra casa de salud se activa la red publica integral
logrando la recepcion efectiva el 02/09/2020 al Hospital
Carlos Andrade Marin, el 08/09/2020 nuestro paciente es
intervenido quirdrgicamente sin ninguna complicacion y
el 13/09/2020 egresa del Hospital Carlos Andrade Marin.

Etapa 4. Seguimiento

Al momento el paciente no ha desarrollado nuevas com-
plicaciones, acudié a control por consulta externa con
signos vitales dentro de parametros normales y conti-
nuando con sus actividades cotidianas sin secuelas.

L

Figura 2. Persistencia de neumotérax derecho pese a co-
locacion de tubo torécico, tubo de toracostomia en pared
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Figura 3. Colocacion de 2 tubos toracicos en segundo y quinto espacio intercostal con apoyo de sedaciéon profunda

Figura 4. Bulla de 10.8 cm de diametro dependiente de los segmentos lingulares y l6bulo inferior del pulmoén izquierdo
con nivel hidroaéreo

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta en los profesionales seleccionados en el estudio.
Los que seran descritos en este momento de la investigacion desarrollada.

Tabla 1. Valoracion de los especialistas sobre la etapa 1 del proceder metodoldégico aplicado.

£ | Muy adecuada (5) Adecuada (4) Poco adecuada (3) No adecuada (2)
apa

P Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Descripcion del

paciente y sus 8 80 2 20 - - - -

sintomas

Los resultados de la tabla 1 evidencian que la mayoria de los profesionales considerd que la etapa 1 del proceder
metodoldgico fue muy adecuada su aplicacion. Pues 8 para un 80% lo considerd asi. Por su parte los restantes 2 para
un 20% lo valor6 como muy adecuadas. Es necesario aclarar que no existieron criterios negativos.
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Tabla 2. Valoracion de los especialistas sobre la etapa 2 del proceder metodoldgico aplicado.

£ 5 Muy adecuada (5) Adecuada (4) Poco adecuada (3) No adecuada (2)
apa

P Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Diagnéstico | 9 90 1 10 - - - -

Como ilustra la tabla 2, la mayoria de los profesionales consultados en esta investigacion valora la etapa de diagnos-
tico como muy adecuada, pues esto es avalado por el criterio de 9 para un 90% y solo 1 para un 10% lo considerd
como adecuada.

Tabla 3. Valoracion de los especialistas sobre la etapa 3 del proceder metodoldgico aplicado.

et 5 Muy adecuada (5) Adecuada (4) Poco adecuada (3) No adecuada (2)
apa

P Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Intervgnqic’)n a 80 5 20 ) ) ) )

terapeéutica

Los criterios para esta etapa al igual que los anteriores fueron valorados en su gran mayoria (8 para un 80%) como
muy adecuados. Aspectos que son importantes pues provienen de especialistas con alta experticia en la teméatica
investigada. Solo 1 para un 10% consideré que era adecuada.

Tabla 4. Valoracion de los especialistas sobre la etapa 4del proceder metodoldgico aplicado.

£ 4 Muy adecuada (5) Adecuada (4) Poco adecuada (3) No adecuada (2)
apa

P Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Seguimiento 10 100 ) ) ) ) ) )

Al observar los datos de la tabla 4 se evidencia que el 100% de los especialistas consultados valoraron esta etapa de
muy adecuada. Esta es la etapa que mayor nivel de calificacion obtuvo. Cuestién que hace evidente la importancia
que los especialistas le conceden al seguimiento en los recuperados de Covid-19.

Los resultados obtenidos valoran que el proceder metodoldgico en la atencién de un paciente con Covid 19 con afec-
tacion y complicacion pulmonar: neumotérax espontaneo por bullas. Fue valorado como muy adecuado y solo versa
seguir aplicado en investigacion con mayor muestra.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Reconocer los sintomas de alarma en el paciente que ha cursado y aparentemente superado una infeccién por COVID
19 es de vital importancia en la comunidad médica, sintomas que determinan una posible complicacion en el paciente
y que necesitan un abordaje y manejo emergente para evitar desenlaces fatales, en este caso se expone la presencia
de disnea asociada a dolor tipo pleuritico de inicio subito con una tomografia de térax con evidencia de bullas y ate-
lectasias, complicaciones que con el manejo oportuno no condicionaron al paciente a secuelas permanentes y en la
actualidad se mantiene realizando todas sus actividades cotidianas sin ninguna repercusion clinica.

En este contexto la enfermedad pulmonar, segun los comentarios de investigadores como (Tsuboshima, et al., 2019;
Kamal, et al., 2020) bullosa puede presentarse clinicamente como una patologia primaria o secundaria, a enfermeda-
des intersticiales, asi como también en paciente con predisposicion genética y factores de riesgo, patologias oncolo-
gicas pulmonares, traumas toracicos, enfermedades cardiacas o manejo con ventilacion mecanica.

Son varios los autores tales como (Shi, et al., 2020; Ahluwalia et al., 2020), lo que consideran que una vez superada la
fase aguda de la infeccion por COVID 19, se ha descrito que algunos pacientes pueden desarrollar un “Sindrome pos-
COVID”, con presentacion clinica variable que va desde malestar generalizado hasta complicaciones potencialmente
graves tales como enfermedad cerebrovascular, lesion renal, fibrosis pulmonar y miocardiopatias, las mismas que
dependeran de las comorbilidades del paciente, la gravedad por la que curso en la infeccién agudas sobre todo en
aquellos que recibieron cuidados y soporte intensivo con ventilacion mecanica y estancias hospitalarias prolongadas.
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Sin bien es cierto la fisiopatologia de los cambios quis-
ticos y la formacion de ampollas en el COVID-19 aun es
sujeto de discusion e investigacion clinica, se podria con-
siderar que el dafno producido al alveolo causado por el
SARS-CoV-2 promueve una destruccion del tejido que da
como resultado la formacion de bullas, o que aumenta el
riesgo de neumotérax espontaneo. Criterios expresados
por (Sun, Liu, & Wang, 2020; Berhane, et al., 2020).

Hasta el momento no se han reportado ca-
sos en los que paciente con sintomas leve
desarrollado complicaciones severas, sin embargo, como
en este caso el paciente se presenta con una estancia
prolongada con necesidad de oxigeno por dispositivo de
alto y en ausencia de patologia pulmonar previa o facto-
res de riesgo, se atribuye la aparicion de Bullas pulmona-
res con neumotoérax espontaneo a la infeccion por COVID
19, se destaca ademas la importancia de los estudios de
imagen en el apoyo diagndstico, en este caso la tomogra-
fla computarizada fue el gold estandar evidenciar la pre-
sencia de bullas (complicacion potencialmente grave) y
determinar la necesidad de manejo quirirgico en nuestro
paciente con un desenlace exitoso.

CONCLUSIONES

En el estudio tedrico realizado por los autores, aunque se
encontré una amplia bibliografia sobre el contenido aun
se requiere profundizar en la tematica. Pues se demanda
que se realicen estudios practicos de tipo descriptivos en
aras de enreciar esta tematica.

El analisis e interpretacion de los resultados, a través del
criterio de un grupo de especialistas, constatd la perti-
nencia del proceder metodoldgico aplicado, al reconocer
que la propuesta es efectiva para continuar utilizandolo
en poblaciones mayores.
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