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Notas clinicas

CASO CLINICO: NEUMONIA BILATERAL INSTERSTICIAL EN ENERO
DE 2020. ¢POSIBLE CASO DE COVID-19?

Dra. Sandra Rodriguez Martinez! / Dr. Julio Talavan Serna? / Dra. Yulia Perova?

1 Médico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias. Hospital Obispo Polanco. Teruel

2 FEA Anestesiologia y Reanimacion. Servicio de anestesiologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel

3 Médico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias. Hospital Obispo Polanco. Teruel

Paciente varon de cuarenta y tres anos sin
alergias medicamentosas. No refiere habitos to-
xicos. Como antecedentes médicos destacan dis-
lipemia familiar mixta (hipertrigliceridemia e hi-
percolesterolemia) en tratamiento con ezetimiba/
atorvastatina 10/20mg, y enfermedad de Cronh
diagnosticada en 2008 y tratada inicialmente con
azatioprina hasta 2013. En fase de remision desde
entonces y con dos colonoscopias libres de lesio-
nes en 2013 y 2016. Intervenido de amigdalectomia
y postectomia.

Acude a urgencias del Hospital General de
Teruel Obispo Polanco el dia 21 de enero de 2020
por disnea de unas 36 horas de evolucion que haido
progresivamente en aumento hasta hacerse de re-
poso. Asocia también cefalea occipital y cervicalgia.
El paciente refiere el inicio de un sindrome gripal
12 dias atras, por el que ya habia consultado en ur-
gencias en dos ocasiones. Desde entonces presenta
febricula persistente con picos de fiebre, malestar
general, tos irritativa, disnea de moderados es-
fuerzos, artromialgias y dolor en ambos hemitorax,
junto con un cuadro gastrointestinal con vomitos
y diarreas autolimitado en proceso de resolucion.
Ha estado con tratamiento con paracetamol para el
control de la fiebre y los sintomas y con prednisona
en pauta corta descendente por sospecha de que la
clinica gastrointestinal fuera secundaria a un brote
de su enfermedad de Cronh.

En el momento de la exploracion fisica el pa-
ciente se encuentra consciente, orientado y estable
hemodinamicamente. Presenta disnea de reposo y
taquipnea con importante tiraje intercostal, palidez
cutanea, sudoracion y lagrimeo ocular. Se objetiva
mediante pulsioximetria una saturacion periférica
de oxigeno (Sat0,) de 90% con una FiO, de 21%, por

lo que se inicia oxigenoterapia con gafas nasales a 2
[pm con mejoria posterior de la Sat02. En la explo-
racion orofaringea se observa discreta hiperemia
faringea sin otros hallazgos locales. En la ausculta-
cion pulmonar se aprecian finos crepitantes disper-
sos de predominio basal. No se detectan hallazgos
relevantes en el resto de la exploracion.

Se solicita analitica sanguinea con bioquimi-
ca, hemograma, coagulacion y gasometria arterial.
También se realiza una radiografia de torax pos-
tero-anterior y lateral, asi como un electrocardio-
grama. En la gasometria arterial (Fi02 de 21%) se
objetiva una insuficiencia respiratoria parcial con
una Pa02 de 51%. En la bioquimica destaca una ele-
vacion de transaminasas cuatro veces por encima
del limite alto de la normalidad y una PCR elevada.
En el hemograma se observa normalidad células de
la serie blanca con una disminucion de las cifras
de hemoglobina de 2.3 puntos respecto a las cifras
registradas tres dias atras (143 g/dL vs. 16.3 g/dL). La
coagulacion no presenta alteraciones salvo discre-
ta elevacion del fibrinogeno.

En la radiografia de torax se observa un in-
filtrado alveolo-interticial bilateral con pequenosy
multiples focos de aumento de densidad de predo-
minio en hemotorax derecho y de localizacion retro
cardiaca (Fig. 1y 2).

Durante su estancia en urgencias se extraje-
ron muestras para realizar hemocultivos y para de-
teccion de antigenos de neumococo y Legionella,
serologias de neumonias atipicas y PCR de detec-
cion de gripe A, By VRS y. Todas ellas resultaron
negativas.

El paciente es ingresado en planta de medi-
cina interna, donde se amplia el estudio analitico,
destacando como nuevos hallazgos, una ferritina de
1730 ng/ml, una LDH elevada y una hipoproteinemia



con hipoalbuminemia. Dada la mayor frecuen-
cia de aparicion de cuadros infecciosos de ma-
yor gravedad (como en este caso) en pacientes
inmunodeprimidos o con enfermedades infec-
ciosas cronicas, se descartdo mediante serologia
la infeccion por virus de la hepatitis B, Cy VIH.

En planta se inicia tratamiento antibiotico
de amplio espectro y tratamiento sintomatico
con terapia broncodilatadora de corta accion,
presentando mejoria paulatina de los sintomas.
Fue dado de alta 6 dias después asintomatico y
apirético y con Sat02 normalizada, con diagnos-
tico de neumonia adquirida en la comunidad de
etiologia no filiada.

El caso que se presenta, por sus mani-
festaciones clinicas, analiticas y radiologicas,
es compatible con el diagndstico de neumonia
bilateral atipica. Al contrario que en las neumo-
nias tipicas, en las que podemos encontrar en
la mayoria de las ocasiones imagenes de conso-
lidacion alveolar de mayor o menor extension,
éstas se caracterizan radiologicamente por un
infiltrado intersticial o alveolo-intersticial, en
ocasiones con micromodulos asociados como
en este caso. Analiticamente es frecuente en-

contrar un recuento leucocitario normal o leve-
mente aumentado, pudiendo asociar linfopenia.
La elevacion de reactantes de fase aguda (PCR,
VSG) también puede ser mas discreta que en los
casos de neumonia tipica adquiridas en la co-
munidad. Con frecuencia, estas caracteristicas
ayudan a realizar el diagnostico diferencial de
neumonias causadas por microorganismos ati-
picos como Legionella Pneumophila, Micoplas-
ma Pneumoniae, Clamydia Pneumoniae o de
neumonias de etiologia virica como la causada
por virus influenzae u otros de reciente apari-
cion como el coronavirus SARS-CoV-2.

El primer contacto del paciente con el
servicio de urgencias se produce en enero de
2020, mes en el que la incidencia de sindro-
mes gripales en Teruel y en el resto de Espana
se encuentra en aumento. Teniendo en cuenta
la situacion epidemiologia en aquel momento
de las infecciones por virus influenzae y dados
los sintomas iniciales del paciente asi como su
evolucion (aparicion gradual y larvada de los
sintomas, artromialgias generalizadas, cefalea,
sintomas gastrointestinales....), el diagnostico
de sospecha inicial fue el de neumonia atipica
de probable etiologia virica por virus influenza
(cabe destacar que el paciente no estaba vacu-
nado contra la gripe al no pertenecer a ninguno



de los grupos de riesgo poblacionales). Es por
ello que se tomaron muestras para el analisis
mediante deteccion de PCR de virus influenza A,
By VRS junto con serologia de neumonias atipi-
cas, asi como prueba de deteccion de antigenos
en orina.

En cuanto a la infeccion por SARS-CoV-2,
en el informe de la mision de la OMS en Chi-
na se describen los sintomas y signos mas fre-
cuentes, que incluyen: fiebre, tos seca, astenia,
expectoracion, disnea, dolor de garganta, cefa-
lea, mialgia o artralgia, escalofrios, nauseas o
vomitos, congestion nasal, diarrea, hemoptisis
y congestion conjuntival. Como se puede ob-
servar todos ellos pueden ser compatibles con
sindromes gripales de distinta etiologia. Sin
embargo en algunos individuos, en especial en
pacientes de edad avanzada o co-morbilidades
de diversa indole (inmunosuprimido, enferme-
dades cardio-pulmonares cromicas, etc.) existe
un mayor riesgo de desarrollo de neumonia con
sintomas y signos de gravedad como disnea,
taquipnea >30/min, saturacion 02<93%, Pa02/
FiO2 <300, y/o infiltrados pulmonares de >50%
de los campos radiologicos en 24-48%. Radio-
logicamente, los patrones mas frecuentes de la
neumonia causada por SARS-CoV-2 son infiltra-
dos uni o bilaterales, patron intersticial o pa-
tron de vidrio esmerilado.

Diez dias después del ingreso del pacien-
te en nuestro hospital, el 31 de enero de 2020 se
detecta en Espana el primer caso de neumonia
causada por el virus SARS-CoV-2 en La Gomera,
siendo éste un caso importado desde Alema-
nia. Sin embargo no fue hasta el 24 de febrero
y hasta el 7 de marzo cuando se detectan los
primeros casos confirmados de COVID-19 en la
peninsula y Teruel respectivamente. A partir
de entonces los protocolos para la realizacion
de pruebas de PCR para la deteccion de SARS-
CoV-2 fueron adaptandose sucesivamente se-
gun se iban conociendo nuevos datos estadis-
ticos epidemiologicos.

Dada la evolucion de la pandemia en Es-
pana, se vuelve a interrogar al paciente en mayo
de 2020 y nos aporta algunos datos epidemiolo-
gicos interesantes de forma retrospectiva. Nos
informa de que una semana antes del inicio de
los sintomas estuvo en contacto con personas
procedentes de Madrid, por aquel entonces
asintomaticas todas ellas. También refiere una
pérdida de peso de unos 10kg durante el ingre-
soy los quince dias posteriores al alta, asi como
sudoracion profusa de predominio nocturno
durante este periodo. Anade que una semana
después del alta, su mujer inicia un cuadro ca-
tarral con febricula de un mes de evolucion sin
complicaciones asociadasy simultaneamente si
hija debuta con un cuadro de dolor abdominal
con nauseas y vomitos autolimitado. En el mes
de mayo, a fecha de la entrevista telefonica,
persiste disnea de esfuerzo con ejercicio fisico
de moderada intensidad no presente previa-
mente y que parece ir mejorando lenta aunque
progresivamente.

El dia 14 de mayo de 2020 se realiza tan-
to al paciente como a su mujer un test rapido
cualitativo de deteccion de anticuerpos contra
SARS-CoV-2, resultando negativo en ambos.

Ante la elevada especificidad y sensibili-
dad variable de los test rapidos, no es posible
descartar una infeccion por coronavirus pasada
a pesar de haber resultado negativo. Dada la
imposibilidad de realizar test serologico cuan-
titativo en la actualidad, se presenta este caso
de insufiencia respiratoria aguda por neumonia
bilateral intersticial grave en un paciente sin co-
morbilidad que por sus caracteristicas y fecha
de aparicion podria ser compatible con infec-
cion por SARS-CoV-2, lo cual, de haber podido
ser confirmado en su momento, implicaria la
presencia del virus en Teruel desde mediados
de enero de 2020.
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