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RESUMEN

Introduccion: La neumonia leve, en la infeccion por SARS-CoV-2, suele
presentarse con sintomas como fiebre, tos, malestar, o ninguno (asintomatico);
se pueden detectar radiografias de torax positivas, sin signos de gravedad.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, humorales e imagenologicas de un
paciente con neumonia leve y empeoramiento radioldgico en el curso de la
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19), tratamiento realizado y su evolucion.

Caso clinico: Se presenta un caso de 56 anos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial y retinopatia congénita. Se encontraba en un centro
de aislamiento en Cuba, tuvo fiebre de 38 °C y dolor abdominal. Fue trasladado
al cuerpo de guardia, del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Doctor
Ledon Cuervo Rubio”. Se valord, se le puso tratamiento médico y se le realizaron
complementarios. Fue ingresado como sospechoso de infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19). Posteriormente, se confirmo que era positivo a la infeccion mediante

el PCR en tiempo real y se inicio tratamiento. En los dias sucesivos se le realizo
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una radiografia de torax y se constato la presencia de lesiones inflamatorias a
nivel pulmonar, por lo que se diagnosticé una neumonia leve en el curso de
la COVID-19 y se inicio el tratamiento antimicrobiano. El paciente no mejoré en
los dias sucesivos y se le realizo una radiografia evolutiva donde se comprobd que
tenia un empeoramiento radioldgico. Se trasladd a la unidad de cuidados
intensivos con el diagnostico de una neumonia grave en el curso de la COVID-19.
Después de varios dias de tratamiento en el servicio, el paciente presentd una
mejoria clinica y de su radiografia evolutiva, por lo que se le dio la alta clinica.
Conclusiones: Los pacientes con neumonia leve, en el curso de la infeccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19), puede presentar un empeoramiento radiologico, por lo
que requieren el ingreso en una unidad de cuidados intensivos. En el caso que se
presenta, luego de varios dias de tratamiento en la unidad de cuidad intensivos,
tuvo una evolucion favorable.

Palabras clave: SARS-CoV-2; fiebre; neumonia.

ABSTRACT

Introduction: Mild pneumonia, in SARS-CoV-2 infection, usually shows with
symptoms such as fever, cough, malaise, or none (asymptomatic); positive chest
radiographs can be detected with no signs of severity.

Objective: To describe the clinical, humoral and imaging characteristics of a
patient with mild pneumonia and radiological worsening in the course of SARS-
CoV-2 (COVID-19) infection, treatment used and evolution.

Clinical case: A 56-year-old case is reported with history of arterial hypertension
and congenital retinopathy. He was in an isolation center in Cuba, he had a fever
of 38 ° C and abdominal pain. He was taken to the e,ergency room at Doctor Leon
Cuervo Rubio Clinical Surgical Teaching Provincial Hospital. He was assessed, and
complementary studied were indicated. The patient received medical treatment.
He was admitted on suspicion of SARS-CoV-2 (COVID-19) infection. Subsequently,
he was confirmed positive for infection by real-time PCR and treatment was
started. In the following days, chest X-ray was performed and the presence of
inflammatory lesions in the lung was verified, for which a mild pneumonia was
diagnosed in the course of COVID-19 and antimicrobial treatment started. The

patient did not improve in the following days and evolutionary X-ray was
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performed which revealed he had radiological worsening. He was transferred to
the intensive care unit with the diagnosis of severe pneumonia in the course of
COVID-19. After several days of treatment in the service, the patient showed
clinical improvement confirmed by evolutionary X-ray. The patient was
discharged from the clinic.

Conclusions: Patients with mild pneumonia, in the course of infection by SARS-
CoV-2 (COVID-19), may present radiological worsening, for which they require
admission to an intensive care unit. In the case reported here, favorable evolution
resulted after several days of treatment in the intensive care unit.

Keywords: SARS-CoV-2; fever; pneumonia.

Recibido: 07/09/2020
Aprobado: 28/04/2021

Introduccion

Debido al incremento exponencial de casos confirmados por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, el 11 de marzo de 2020, las autoridades de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declararon como pandemia a esta emergencia sanitaria. La
enfermedad fue denominada COVID-19 (Coronavirus disease 2019), y los informes
médicos advertian de una fuerte afectacion respiratoria neumonica debido a los
variados sintomas que presentaban los pacientes. ("2

Afortunadamente, en 80 % de los casos la enfermedad es leve, hasta el punto de
confundirse con gripes o resfriados; sin embargo, un 15 % de los pacientes muestra
sintomas graves que requieren hospitalizacion y un 5 % desarrolla sintomas muy
graves que deben tratarse en unidades de cuidados intensivos. (3

Con la neumonia leve, en el curso de la infeccidén por SARS-CoV-2, los pacientes
pueden presentar fiebre, tos [que puede ser productiva, polipnea, con
estertores hUmedos (crepitantes)], o padecer de una neumonia, atipica, pero sin
signos de gravedad y con una SpO; con aire ambiental > 90 %. No existen signos

de insuficiencia respiratoria ni de gravedad.®
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En la provincia de Pinar del Rio, la mayoria de los pacientes portadores de la
infeccion de SARS-CoV-2 (COVID-19) ha tenido la forma no complicada de
la enfermedad, solo una minoria de los casos ha evolucionado de forma no
favorable y ha requerido cuidados intensivos. Uno de ellos es el que se presenta
en este trabajo, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, humorales
e imagenologicas de un paciente con neumonia leve con empeoramiento
radiologico en el curso de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19),

tratamiento realizado y evolucion.

Caso clinico

Paciente masculino, blanco, de 56 anos de edad, con antecedentes de
enfermedad congénita de la retina, hipertension arterial esencial, gastritis
cronica. Estuvo ingresado durante 10 dias, en su estancia en la Republica
Bolivariana de Venezuela (misién), por sospecha de un plastron apendicular. Por
tal motivo, fue evacuado a Cuba.

Estando en el centro de aislamiento, comenzd a presentar temperatura de
37,5 °C, que resolvio con dipirona por via oral. Al cuarto dia presento fiebre
de 38 °C y manifestaciones digestivas (dolor abdominal difuso, nauseas), por lo
que fue trasladado hacia el cuerpo de guardia del Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente (HPCQD) “Doctor Ledn Cuervo Rubio”. Fue valorado por la
guardia de Medicina Interna, epidemiologia y se decidié su ingreso como
sospechoso de la infeccion por SARS-CoV-2.

Se le realizaron varios examenes complementarios, entre ellos, PCR en tiempo
real (TR-PCR). Al dia siguiente se recibio el resultado: el paciente era portador
de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19). Se trasladé a la sala de casos positivos
y comenz6 con el tratamiento segln protocolo. Después de 48 horas de ingreso,
volvio a presentar fiebre de 38 °C. Se le realizo6 radiografia de torax, donde se
constato lesiones inflamatorias bibasales mas marcadas en la base pulmonar
derecha. Se le diagnosticd una neumonia leve en el curso de la infeccion por SARS-
CoV-2, por lo que se inicid tratamiento con ceftriaxona (1 gramo) 1 bulbo

endovenoso (ev) cada 12 horas.
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Posteriormente, el paciente comenzd a presentar manifestaciones
gastrointestinales, caracterizadas por molestias abdominales y nauseas,
probablemente por los medicamentos que ingiri6 por via oral. Se atiende para el
control de los sintomas.
El paciente, a pesar de llevar tratamiento médico segun protocolo, después de
cinco dias de ingreso, presento fiebre de 39 °C, la cual resolvid con dipirona
(600 mg) 2 ampulas intramuscular; 24 horas después volvio a realizar un evento
de hipertermia de 38,5 °C; se le administré dipirona (600 mg) 2 ampulas
intramuscular. Se le realizd radiografia de torax evolutivo, donde se observo
infiltrado inflamatorio en ambas bases pulmonares, que englobaba lesiones
multiples con tendencia nodular y trasparencia en su interior, con empeoramiento
radiologico. Se diagnostico una neumonia leve, con empeoramiento radioldgico y
sin mejoria clinica en el curso de la infeccion por SARS-CoV-2, por lo que se
decidio su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), debidamente
concebida para el tratamiento de los casos graves, criticos portadores de esta
enfermedad. Una vez recibido el paciente, se le realizo el examen fisico.

- Datos positivos examen fisico:
Mucosas: normocoloreadas y hiUmedas
Respiratorio: murmullo vesicular audible en ambos campos pulmonares,
estertores crepitantes en tercio medio e inferior de ambos campos pulmonares,
frecuencia respiratoria: 24 respiraciones/minuto, saturacién arterial de
oxigeno (S02): 90 %, relacion saturacion de oxigeno/fraccion inspiratoria
de oxigeno (FiOz): SO2/F10; 300.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buen tono, no soplos, tension arterial
sistolica de 130 mmHg, tension arterial diastélica de 80 mmHg, frecuencia
cardiaca: 92 latidos/minuto.
Abdomen: plano, con ruidos hidroaéreos presentes, suave depresible, doloroso
difusamente a la palpacion superficial y profunda, no se palp6 tumor, timpanismo

abdominal ligeramente aumentado.

- Examenes complementarios

Los resultados de los analisis de hematologia y hemoquimica se describen en la
tabla 1.
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Tabla 1 - Complementarios de hematologia y hemoquimica

Complementarios Resultados
Hemoglobina 14,5 g/L
Hematocrito 0,45 l/L
Leucocitos 8,1 X10%/L
Neutrofilos 70 %
Linfocitos 30 %
Plaquetas 500 x10°/mm?3
Aspartato amino tranferasa (ASAT) 21 U/L
Alanina amino tranferasa (ALAT) 18 U/L
Gamma glutamil tranferasa (GAMMA GT) 134 U/L
Creatinina 163 mmol/l
Acido Grico 209mmol/L
Ferritina 8,74 mg/dL
Glicemia 8,1 mmol/L
Lactato deshidrogenasa (LDH) 308 U/L
Amilasa pancreatica 80 mg/dL
Albumina 35¢g/L
Proteinas totales 64 g/L
Tiempo de protrombina 14
Tiempo parcial de tromboplastina 36
indice internacional normalizado (INR) 1,1
Potencial de hidrogeno (PH) 7,40
Presion parcial de oxigeno (PO,) 98 mmHg
Presion parcial de didxido de carbono (PCOy) 36 mmHg
Bicarbonato (HCOs) 24
Exceso de bases (EB) +1
Sodio (Na) 136
Cloro (Cl) 95
Potasio (K) 4,1
Electrocardiograma (EKG) Normal

Ecosonograma abdominal: Higado de tamafno y ecoestructura normal; no

dilatacion de vias biliares; vesicula biliar de paredes finas y sin calculos; pancreas,
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bazo y rifiones con aspecto normal; vejiga vacia; no imagen de plastron
apendicular.

Radiografia de torax (al ingreso en la UCI): Infiltrado inflamatorio en ambas bases
que englobaba lesiones multiples, con tendencia nodular y con radiotransparencia
en su interior. Empeoramiento radiologico (Fig. 1).

Radiografia de torax (evolutivo): No se observan lesiones inflamatorias (Fig. 2).

Fig. 1 - Rayos X de toérax al ingreso.

Fig. 2 - Rayos X de térax evolutivo.
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- Escalas pronosticas:
APACHE IlI: Puntaje (13), tasa de mortalidad (15 %).
Quick COVID-19 Severity Index (qCSl): puntaje (4), resultado (30 % de riesgo
de desarrollo de enfermedad critica a las 24 horas).
4C Mortality Score for COVID-19: puntaje (1), resultado (1,2 % - 1,7 % de
mortalidad intrahospitalaria).
Severety Index (PSl): puntaje (56), riesgo (bajo), clase de riesgo (Il), tasa
de mortalidad (0,6 %).
Regla de Wells para predecir la probabilidad de embolia pulmonar: puntuacion
(0), Probabilidad de embolismo pulmonar puntuacion de tres niveles (baja),
puntuacion de dos niveles (poco probable).
Criterios de Wells para trombosis venosa profunda (TVP): puntuacion (0), riesgo
(bajo), probabilidad de tener TVP (5 %).

Aclaramiento de creatinina (CCr): 41,13 mL/min

Tratamiento médico
Se le indico:
- Reposo
- Dieta de hipertenso
- Meronen (1 gramo) 1 bbo ev c/8 h
- Enoxparina sddica (0,6) 1 jeringa subcutanea (s/c) diaria
- Vitamina C (200 mg) 3 amp evc/12 h
- Omeprazol (40 mg) 1 bbo en 100 cc c/24 h
- Metilprednisolona (500 mg) 32 miligramos ev diarios
- Atorvastaina (20 mg) 2 tab diarias
- Tiamina 2 cc + piridoxina 1 ampula + hidroxicobalamina 1 cc intramuscular
diario
- Hidratacion parenteral con hidroelectrolitos
- Control de los signos vitales cada tres horas
- Monitoreo no invasivo
- Balance hidromineral
- Cuidados de enfermeria

- Aseo diario
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- Complementarios evolutivos

Se le retird del tratamiento la kaletra (lopinavir + ritonavir), pues le causo
diarreas al paciente. No se le indico la cloroquina porque padecia de una

retinopatia congénita.

Evolucion del caso
Después de ocho dias de ingreso en la UCI, el paciente mejoro su cuadro clinico
(asintomatico), examen fisico (negativo); bioparametros normales (tension
arterial sistolica: 120 mmHg; tension arterial diastolica: 80 mmHg;
tension arterial media: 83,33 mmHg; frecuencia cardiaca: 72 lat/mto; frecuencia
respiratoria: 18 resp/mto; relacion saturaciéon de O;/fraccioén inspiratoria de Oz:
466; temperatura: 36,5 °C), por lo que se decidio dar alta y traslado al servicio
de medicina interna después de la discusion del caso por el grupo basico de

trabajo.

Discusion

La neumonia es una infeccion de los pulmones. Por lo general, los pacientes
desarrollan molestias en el pecho, dolor al respirar y otros problemas
respiratorios. Sin embargo, cuando la neumonia por COVID-19 ataca por primera
vez, los pacientes no sienten que les falta el aire, aun cuando sus niveles de
oxigeno caen, y para cuando tienen esa sensacion, presentan niveles de oxigeno
alarmantemente bajos, y una neumonia de moderada a grave como se ve en las
radiografias de torax.®

El coronavirus ataca a las células pulmonares que producen surfactantes. Esta
sustancia ayuda a mantener los alvéolos abiertos entre las respiraciones y es
fundamental para la funcion pulmonar normal. Cuando comienza la inflamacion
en la neumonia por COVID-19, esta provoca que los alvéolos se colapsen y que los
niveles de oxigeno caigan; sin embargo, los pulmones inicialmente siguen
respondiendo porque todavia no estan rigidos ni llenos de liquido. Esto significa
que los pacientes todavia pueden expulsar dioxido de carbono y, dado que el

dioxido de carbono no se acumula, los pacientes no sienten que les falta el aire.®
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La neumonia leve es una de las formas clinicas de presentacion de la infeccion
por SARS-CoV-2 (COVID-19). Generalmente, tiene una evolucion favorable: el
paciente presenta pocos o ningln sintoma, con una saturacion ambiental mayor
a 90 %, y solamente se visualizan lesiones inflamatorias a nivel pulmonar.?”

El sistema respiratorio es en primer lugar el afectado por COVID-19, por lo que en
los casos es habitual solicitar como primera prueba de imagen una radiografia de
torax. Su rendimiento diagnostico en los estadios iniciales de la enfermedad es,
sin embargo, limitado, ya que se ha descrito que pueden no detectarse hallazgos
patologicos en la radiografia que si son identificables en la tomografia
computarizada de toérax.®?

Los hallazgos mas comunes encontrados en la radiografia, segin un estudio
realizado por Chin y otros, son: la consolidacion y las opacidades en vidrio
esmerilado, con distribuciones bilateral, periférica, y predominan en la zona
pulmonar inferior.('9

A pesar de que los protocolos plantean el uso de la ceftriaxona en el tratamiento
inicial de las neumonias leves en el curso de la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19), la experiencia muestra que la evolucion no es adecuada y cuando se
utilizan antibioticos del tipo penicilinas antipseudomonicas o carbapenémicos, la
evolucidon es favorable, lo que hace pensar que en este proceso infeccioso

pudieran estar presentes gérmenes nosocomiales.

Conclusiones
Los pacientes con neumonia leve, en el curso de la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19), puede presentar un empeoramiento radiolégico, por lo que requieren
el ingreso en una unidad de cuidados intensivos. En el caso que se presenta, luego
de varios dias de tratamiento en la unidad de cuidad intensivos, tuvo una

evolucion favorable.
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