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CASO CLINICO

NEUMONIA GRAVE DE EVOLUCION TORPIDA EN
PACIENTE JOVEN CON PRUEBA MOLECULAR NEGATIVA
PARA NUEVO CORONAVIRUS

SEVERE PNEUMONIA OF TORPID EVOLUTION IN A YOUNG PATIENT WITH A NEGATIVE MOLECULARTEST FOR
A NEW CORONAVIRUS

Josef Rivera'?, Ricardo Ayala'*®, José Amado'*<4

RESUMEN

La enfermedad por coronavirus originada en el afno 2019 (COVID-19) se ha diseminado rapidamente
en todo el mundo produciendo estragos en el sistema de salud y la sociedad. Se reporta el caso de
un varén de 26 afnos de edad con antecedentes de asma y obesidad, que retorné de EE.UU y acudi6 a
emergencia con sintomas respiratorios, hipoxemia e infiltrado intersticial en la radiografia de térax, se
decide internamiento en sala de aislamiento, la prueba molecular RT-PCR de hisopado nasofaringeo
resulté negativa, por lo que fue traslado a una sala de emergencia comun. El manejo inicial fue
conservador, sin embargo el paciente evolucioné desfavorablemente requiriendo soporte ventilatorio,
pero fallece al quinto dia de internamiento. Se recibié un segundo resultado positivo para SARS-CoV-2
al dia siguiente de fallecido el paciente, siendo una de las primeras victimas jovenes en el Perd.

Palabras clave: Neumonia viral; Infecciones por Coronavirus; Servicios médicos de urgencia (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

The coronavirus disease originated in the year 2019 (COVID-19), has spread rapidly throughout the
world, wreaking havoc on the health system and society. We report the case of a 26-year-old man with
a history of asthma and obesity, who returned from the US and went to the emergency room with
respiratory symptoms, hypoxemia and interstitial infiltrate on chest radiography, he was admitted to
the isolation room The nasopharyngeal swab RT-PCR molecular test was negative, so he was transferred
to a common emergency room. Initial management was conservative, however the patient evolved
unfavorably requiring ventilatory support, but died on the fifth day of hospitalization. A second positive
result for SARS-CoV-2 was received the day after the patient died, being one of the first young victims
in Peru.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; Pneumonia viral; Coronavirus infections; Emergency medical services
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En diciembre del afo 2019 se notificaron los casos
de neumonia viral grave de causa desconocida,
relacionados con un mercado en la ciudad de
Wuhan (Hubei-China). Esta reciente enfermedad es
producida por un nuevo virus, llamado SARS- CoV-2
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) y
fue designada COVID-19 (Coronavirus Disease 2019).
Se ha diseminado réapidamente en el mundo y ha
afectado a muchos sistemas de salud/.

El primer caso reportado en América fue en Estados
Unidos de Norteamérica (EE.UU) el 23 de enero de
2020, mientras que, en Sudamérica se presento por
primera vez en Argentina un mes después y el 11 de
marzo se declaré la pandemia por COVID-197. En el
Perd, se confirmé el primer paciente infectado el 6 de
marzo de 2020, con un rapido incremento de casos,
reportandose a la fecha 4 342 casos confirmadosy 121
fallecidos, con una tasa de letalidad 2,79%, cobrando
la vida de 2 pacientes jovenes®,

Al8de abril de 2020, se confirmaron 1506 936 casos en
el mundo a causa de esta pandemia, cobrando 90 057
vidas®, esta enfermedad se caracteriza por producir
cuadros respiratorios que rapidamente requieren
asistencia ventilatoria y producen la muerte. Afecta en
mayor proporcion a pacientes mayores de 40 afios de
edad, en su mayoria varones, asi mismo; mas del 60%
de los fallecidos tenian al menos una afeccion médica
y los adultos mayores la probabilidad mas alta de
tener enfermedad grave; por otro lado, los pacientes
jovenes en su mayoria tuvieron presentaciones leves
de la enfermedad.

El diagndstico se basa en deteccion de ARN viral
mediante prueba de reaccion en cadena de
polimerasa (RT-PCR) de la muestra de secreciones®',
las mismas que estan sujetas a error. El objetivo
del presente reporte de caso es informar sobre un
caso de un paciente joven en Perd con COVID-19 y
discutir el papel de los datos suplementarios como
caracteristicas imagenoldgicas, que aportan un valor
mas confiable al momento del diagndstico, realizando
un enfoque terapéutico oportuno, resaltando la
rapida progresién del compromiso pulmonar, con un
curso torpido de la enfermedad.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 26 afos de edad, que ingres6 al
servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati-EsSalud, Lima, Pert el 25 de marzo de
2020, por el area de triaje respiratorio diferenciado

y fue hospitalizado en una sala de observacién de
emergencia para pacientes sospechosos de COVID-19.
El paciente refirié haber presentado tres dias de tos
con escasa expectoracion blanquecina, sensacion de
alza térmica y aparicién de disnea el dia de ingreso.
Ademds mencion6 antecedentes de asma bronquial
y obesidad. Diez dias antes estuvo de viaje en EE. UU.

Sus signos vitales al ingreso fueron: presion arterial
100/70 mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos/min,
24 respiraciones/min, pulsioximetria 84%, llegando
a 91% con canula binasal (5 litros/min). Al examen
fisico presentd 15 puntos en la escala de coma de
Glasgow, mucosas humedas, llenado capilar menor
a 2 segundos; ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad; polipneico con uso de musculatura
accesoria y se auscultaban crepitantes en ambos
campos pulmonares.

Se procedié a tomar muestra de hisopado faringeo,
radiografia de térax (Figura 1) y se inici6 tratamiento
antibidtico con ceftriaxona 2g endovenoso (e.v.)
cada 24 horas, azitromicina 500mg via oral (v.0.)
cada 24 horas e hidrocortisona 100mg e.v ¢/8h, se le
administré oxigeno suplementario por mdscara con
reservorio.

En el segundo dia de hospitalizacion, persistié con
disnea y polipnea, el control de radiografia mostré
progresion del patrén intersticial bilateral, mantuvo
pulsioximetria 89% con mascara de reservorio a 15
litros/miny al tercer dia se recibi6 el resultado negativo
de (RT — PCR para SARS-CoV-2), siendo retirado de la
sala de pacientes sospechosos COVID-19.

Fue traslado a la unidad de trauma-shock del hospital,
e internado en una sala de observaciéon general,
donde el equipo de salud evidencié una saturacion
de oxigeno de 82% con mascara de reservorio, se
realizd6 tomografia computarizada (TC) de térax sin
sustancia de contraste (Figura 2) y examenes de
laboratorio (Tabla 1y 2), encontrado leucocitosis 15
930 K/ul, PaFiO2 72,1, proteina C reactiva 18,88 mg/d|,
deshidrogenasa lactica 789 U/L.

Debido al extenso infiltrado alveolar e intersticial
evidenciado en la tomografia se repitié hisopado
faringeo. Por el mal patron ventilatorio, se realizé
intubacién orotraqueal y se conectd a ventilacién
mecanica. Se inicié tratamiento con hidroxicloroquina
200mg por sonda nasogastrica cada 12 horas e
imipenem 500 mg e.v cada 6 horas. Llegé el resultado
del urocultivo positivo a Klebsiella BLEE, por lo que se
mantiene la cobertura antibiética.

Al quinto dia de hospitalizacion, el paciente presentd
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asistolia, procediéndose a realizar maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzada por 20
minutos sin éxito, constatando su fallecimiento. Un
dia después del fallecimiento, se obtuvo el resultado
del segundo hisopado nasofaringeo, siendo positivo
para SARS-CoV-2.

Para el presente reporte se siguid el principio de
confidencialidad y se obtuvo la autorizacion del
servicio hospitalario respectivo. No se obtuvo el
consentimiento informado debido a que el paciente
fallecié; sin embargo, se conté con la autorizacion
del Jefe del Servicio de la Emergencia del hospital
Rebagliati.

|

Figura 1. Radiografia de térax al ingreso, que
muestra patron intersticial difuso bilateral.

Figura 2. Tomografia pulmonar que muestra infiltrado alveolo-intersticial difuso en ambos pulmones.
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Figura 3. Linea de tiempo de eventos clinicos.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio durante el internamiento.

Gases Arteriales 28-3 29-3 30-3
Pa02* (mmHg) 47,3 57,7
PaCO2** (mmHgq) 33,3 33,2
PaFiO2 118 72,1
G(A-a)” 197,7 469
pH 7,43 7,45
Lactato (mmol/L) 1,1 1,1
Bicarbonato (mEg/L) 21,9 23,2
Hemograma
Leucocitos (K/ul) 15,93 19,44 10,7
Linfocitos (K/ul) 1,480 3,06 0,63
Bioquimica
Creatinina (mg/dl) 0,77 0,87 0,98
Urea (mg/dl) 31,4 40,5 29,1
Glucosa (mg/dl) 96 133 129
Otros
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Dimero D (ug/ml)
Proteina C Reactiva (mg/dl)
DHLa (U/L)

Enzimas Cardiacas
Troponina | (ng/ml)
CPKb - MB (ng/ml)
Perfil de coagulacion
TPc (seqg)

TTPad (seg)
Fibrindgeno (mg/dl)
Perfil Hepatico

TGOe (U/L)

TGPf (U/L)

Bilirrubina Total (mg/dl)

1,39
18,88 32,53 25,34
789 811
0,004
0,76
11,01 12,24 11,05
32,02 36,75 30,38
725,08 633,35 547,47
49 68
81 121
0,76 0,38

* Presion arterial de oxigeno, ** Presion arterial de diéxido de carbono, « Relacion PaO2/Fraccién inspirada de oxigeno, « Gradiente alveolo arterial.
a. Deshidrogenasa lactica, b. Creatinfosfoquinasa, c. Tiempo de protrombina, d. Tiempo de tromboplastina activada, e. Transaminasa glutamico

oxalacética, f. Transaminasa glutamico piruvica.

DISCUSION

El presente caso corresponde al paciente fallecido
mas joven reportado en el pais hasta la fecha, que
tenia factores de riesgo para COVID-19 grave (asma
bronquialyobesidad)yqueerauncasopotencialmente
grave segun flujograma de atencion del servicio? por
la cual se le hospitalizé en una sala de observacién
destinada a pacientes sospechosos de COVID-19.
El paciente tuvo un primer resultado negativo del
hisopado nasofaringeo que hacia sospechar en otra
etiologia como virus de influenza o micoplasma; sin
embargo en tiempos de pandemia, se debe pensar en
la posibilidad de error de las pruebas diagnésticas®?.
En un primer momento, se desestimo la infeccién por
SARS-COV-2, siendo llevado a sala de observacion
comun, junto a pacientes con otras patologias, con
un enfoque terapéutico inicial conservador, donde se
retrasé el soporte ventilatorio pese a las caracteristicas
de falla oxigenatoria y radiografias, conociendo el
curso del compromiso pulmonar en los pacientes con
COVID-19, la evolucion fue torpida (Figura 3).

Ennuestropaislamayorcantidad de casos confirmados
son en pacientes entre 30 a 39 afos, siendo la letalidad
mayor en adultos mayores, reportando sélo tres
jovenes fallecidos, correspondiendo a la poblacion

econémicamente activa y a un grupo importante
que no acata las medidas de aislamiento®; similar a
lo reportado en la provincia de Zhejiang (Wuhan -
China) con una mediana de edad de 41 afos y 56%
de varones en los infectados por SARS-COV-213,
Por otra parte, en una cohorte de 799 pacientes del
hospital de Tongji, se analizaron 113 fallecidos y 161
se recuperaron; siendo la mediana de edad de los
fallecidos de 68 aios, significativamente mayor que
los recuperados y ningun paciente con edad menor a
40 anos fallecié"?,

Guan. et al"™, reporta datos de 1 099 pacientes
COVID-19 confirmados por laboratorio de 552
hospitales en 30 provincias, encontrando como
mediana de la edad 47 afos, el 41,9% de mujeres
fueron afectadas, los pacientes >65 afios y entre 15 a
49 anos de edad presentaron enfermedad grave en
42,2% y 41,1% de los casos respectivamente, cifras
superiores a los otros grupos de edad.

El paciente estudiado, tuvo como precedente haber
estado en un drea con unssignificativo nimero de casos
COVID-19,donde probablementeadquiriélainfeccion.
El tiempo estimado de inicio de sintomas desde la
exposicion fue de cuatro a siete, encontrandose en
el rango de periodo de incubacion; este tiempo es
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dificil de precisar como lo reporta Xu et al."®, quienes
pudieron determinar fecha exacta de contacto
cercano con algun infectado en sélo 56 pacientes,
calculando un periodo de incubaciéon promedio de
cuatro dias, que coincide con lo encontrado por Guan
et al."y cercano a los tres dias reportados en nuestro
paciente. Un estudio retrospectivo en 71 fallecidos
reporta como que el tiempo promedio desde el inicio
de los sintomas hasta el ingreso hospitalario fue de
diez dias y el tiempo promedio desde el ingreso hasta
la muerte fue de cinco dias"?, datos que se asemejan
al caso reportado.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre al ingreso
y tos, similar a lo encontrado por Xu et al™®. Por
otro lado, los pacientes que fallecieron desarrollaron
con mayor frecuencia taquicardia y taquipnea en
comparacion con los pacientes recuperados, 72
(64%) de los pacientes fallecidos y sélo 19 (12%) que
se recuperaron tenian una saturacion percutanea de
oxigeno <93%!""%, hallazgos similares a los registrados
al ingreso en este paciente.

La linfopenia es un hallazgo frecuente en los pacientes
con COVID-19, siendo persistente y mas grave en los
que fallecen, sin embargo, no se presentd en este caso.
La presencia de leucocitosis, como en este paciente,
podria deberse a una coinfeccién bacteriana como lo
evidencia el aislamiento de Klebsiella en el examen de
urocultivo del paciente®'"13,

La radiografia de térax de ingreso del paciente
mostré un patrén intersticial, considerando que las
imagenes iniciales con radiografia de térax (RX) y
tomografia computarizada (TC) pueden ser normales
en la enfermedad no grave, hasta el 18% de los
pacientes tiene una RX o TC inicial normal, pero sélo
el 3% en la enfermedad grave, en el caso presentado
era evidente el compromiso oxigenatorio con tres
dias de inicio de los sintomas. Un estudio en 121
pacientes sintomaticos encontré TC normal en el 56%
de los pacientes escaneados dentro de las 48 horas
posteriores al inicio de los sintomas, mientras que las
TC normales sélo se observaron en el 9% y 4% de los
pacientes escaneados dentro de los tres a cinco dias
y seis a doce dias, respectivamente. Es mas probable
encontrar anormalidades radioldgicas en la TC luego
de seis dias de sintomas!¥. Al ingreso la opacidad
en vidrio esmerilado fue el hallazgo radiolégico
mas comun en la TC térax"". Los hallazgos tipicos
en las TC térax fueron areas bilaterales o multiples
consolidacién lobar o subsegmental u opacidad
bilateral en vidrio esmerilado".

El resultado de RT - PCR tomado al paciente al ingreso

Pig. 736 |

fue negativo, porlo cual se decidié trasladar al paciente
al area de emergencia general de adultos donde al
momento el personal de salud que atiende no cuenta
con las medidas de bioseguridad adecuadas para
la atencion de pacientes sospechosos o infectados.
Se precisa que la RT - PCR es el Gold estandar, y la
sensibilidad varia entre 60 a 70% y, como tal es posible
que se requiera multiples pruebas negativas para
excluir COVID-19. Se ha reportado que el intervalo
entre una primera prueba negativa a una segunda
positiva es de cuatro a ocho dias".

En un grupo de 258 pacientes a quienes se les
realizé pruebas RT — PCR secuencial, se detectd 205
(80%), 45 (17%), 8 (3%) de positividad con dos, tres y
cuatro test realizados, respectivamente’. La tasa de
positividad es variable segun las muestras obtenidas,
hisopados nasales 63%, hisopados faringeos 32%,
lavado broncoalveolar 93%, secreciones traqueales
32%, sin embargo; estas uUltimas tienen mayor riesgo
de transmision para el personal que obtiene las
muestras®.

La tomografia proporciona beneficios para el
diagnodstico de COVID-19, mostrando caracteristicas
tipicas en casi todos los pacientes, entre ellas
opacidades en vidrio esmerilado, consolidacién en
parches multifocales y cambios intersticiales con
una distribucién periférica. En un estudio de 1 014
pacientes, 59% tuvieron resultados positivos de RT
- PCR y 88% tuvieron TC positivas, la sensibilidad de
la TC térax fue del 97%. En pacientes con resultados
negativos de RT — PCR el 75% tuvieron hallazgos
positivos en la TC térax, el intervalo entre los
resultados iniciales negativos a positivos fue de 6,9
+2,3 dias, similar a lo reportado por Rodrigues J.et al.
El valor predictivo negativo de laTC térax fue de 84%y
80% para pacientes <60 y =60 afnos respectivamente.

Segun lo revisado, fue una accion inadecuada, llevar
a una sala general a un paciente con un resultado
negativo de prueba RT-PCR para SARS-COV-2,
teniendo la alta sospecha basada en caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y radioldgicas, exponiendo
al personal de salud y a los pacientes que se
encontraban internados en esas salas de emergencia;
poco después se public6 un Documento técnico
que dicta recomendaciones sobre la atencién de
pacientes sospechosos, con pruebas para COVID-19
negativas, indicando que se debe trasladar al area
correspondiente segun severidad manteniendo los
estandares de prevencion y control de infecciones!”,
sin embargo, existe carencia de areas de aislamiento
incluso en los hospitales de mayor complejidad
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como el nuestro, donde debid ser el destino de este
paciente hasta corroborar con exdmenes secuenciales
la ausencia de infeccion por SARS — COV - 2. Entre las
limitaciones del caso tenemos que no se realizaron
estudios para otros virus u otros agentes atipicos
(micoplasma o clamidia) y que existian demoras en
algunos procesos por la demanda creciente generada
por el avance de la pandemia.

En la emergencia sanitaria actual, la baja sensibilidad
de RT - PCR de hisopado nasofaringeo para SARS-
COV-2 implica que varios pacientes con COVID-19
no sean identificados y no reciban el tratamiento
oportuno aumentando la mortalidad por la rapida
progresion de la enfermedad, ademas incrementando
elriesgo de infectar alos trabajadores de salud. En este
contexto la tomografia proporciona beneficios para el
diagndstico con hallazgos especificos como lesiones
multilobares en vidrio esmerilado. También, debemos
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