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RAPIDA EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA EN UN CASO DE COVID-19

Notas clinicas
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La enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
esta causada por SARS-CoV-2, un nuevo corona-
virus, que fue reconocido por primera vez en Wu-
han, China en diciembre de 2019".

Mientras que la mayoria de los pacientes
desarrolla enfermedad leve (40%) o moderada
(40%), hasta un 15% desarrollara enfermedad se-
vera con necesidades de oxigeno suplementarioy
un 5% enfermedad critica con multiples complica-

Coronavirus disease (COVID-19), is caused by
SARS-CoV-2, a novel coronavirus, that was first re-
cognized in Wuhan, China, in December 2019.

While most people develop only mild (40%)
or moderate (40%) disease, aproximately 15% de-
velop severe disease that requires oxygen sup-
port, and 5% have critical disease with compli-
cations like acute respiratory distress syndrome
(ARDS).

ciones como el sindrome de distress respiratorio
agudo (SDRA).

Presentamos un caso de una paciente de 66
anos que presento rapido empeoramiento con fa-
llo respiratorio agudo.

COVID-19, sindrome de distress respiratorio
agudo

COVID-19, sindrome de distress respiratorio
agudo

Presentamos el caso de una paciente de 66 anos con antecedentes de Sindrome de Sjogren y carci-
noma ductal infiltrante de mama izquierda recientemente diagnosticado, que habia recibido una sesion
de quimioterapia 15 dias antes. Una semana tras el ciclo de quimioterapia la paciente comienza con fiebre
de hasta 382C, astenia intensa y sensacion de malestar general, se le realizdo PCR Covid-19 siendo esta
positiva y decidiéndose mantener en aislamiento domiciliario con tratamiento sintomatico. La paciente
a lo largo de la semana presenta empeoramiento progresivo con cada vez mayor disnea y postracion con
mialgias y debilidad. Ante la disnea intensa que presenta la paciente acude a Urgencias después de 7 dias
delinicio de los sintomas, donde se objetivo dificultad respiratoria importante con Saturacion de Oxigeno
(Sat02) a su llegada de 70% respirando aire ambiente. Se inicio a su llegada tratamiento con 02 al 50%
con reservorio con mejoria progresiva de la Sat02 hasta 89-90%, pero persistia dificultad respiratoria con
uso de musculatura accesoria e incapacidad de la paciente para completar frases debido a su disnea. A la
exploracion fisica destacaba importante tiraje intercostal y abdominal, tonos cardiacos taquicardicos en
torno a 120 lpm y crepitantes dispersos por ambos hemitorax. Se realizo analitica de sangre donde des-
tacaban cifras de Proteina C Reactiva (PCR) 264.6mg/L, Procalcitonina (PCT) 2.38ng/mL, linfopenia impor-
tante con valores absolutos de 600 y Dimero D 39575ng/mL. También se realizo radiografia de torax (Fig. 1)
donde se observaban miultiples opacidades pulmonares difusas bilaterales sugestivas de neumonia por
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Fig. 1. Radiografia de térax al ingreso: opacidades pulmonares

difusas bilaterales.

Covid-19. Ante la situacion de la paciente con insuficiencia respiratoria severa, neumonia bilateral por
coronavirus y Sat02 en torno a 85-87% con oxigenoterapia en mascarilla reservorio a 15L, se decidio
ingreso en UCI con intubacion orotraqueal e inicio de Ventilacion Mecanica con altos flujos y necesi-
dades de 02, precisando varias sesiones de prono. Se realizaron radiografias de control durante su
ingreso en UCI (Fig. 2). Tras 30 dias de ingreso en UCI se realizd TC toracico donde se seguian obser-
vando consolidaciones y opacidades en vidrio deslustrado multifocales de predominio periférico y
bibasales (Fig. 3).

Fig. 2. A: Rx en fase de destete de I0T. Peque-
fios focos de consolidacién en ambas bases. B:
Rx control tras 20 dias de ingreso, opacidades
pulmonares periféricas. C: Rx control al alta de
planta: persisten opacidades pulmonares bila-
terales con pérdida de volumen en hemitdrax

derecho.
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La enfermedad critica que desarrolla SDRA, suele aparecer tras 1-2 semanas tras el inicio de los
sintomas. Los factores de riesgo que se asocian a mayor severidad todavia no se conocen con exac-
titud, pero en algunos estudios se ha observado que pacientes con edad avanzada, comorbilidades y
disnea suelen ser los que presentan peores resultados. Los pacientes que presentan cancer no se ha
observado que tengan mayor riesgo de infeccion, pero si peor evolucion y pronostico. Otros hallazgos
que se relacionan con peor evolucion son los hallazgos en sangre de linfopenia, niveles elevados de
LDH y de Dimero D% Conforme avanza la enfermedad se pueden comenzar a observar en la radiografia
infiltrados bilaterales en vidrio deslustrado, que progresivamente iran confluyendo y formado conso-
lidaciones y habitualmente tienen localizacion periférica o en bases pumonares. La mayor afectacion
pulmonar se suele observar a partir del 102 dia tras el inicio de la clinica respiratoria®.
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