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& CASO CLINICO

aciente de 5§ = . :

st i 7 anos, INgreso a urgencias el 31 de marzo de 2020. Su cuadro clinico se inicio

S AR marzo Ade 2020 presentando picos febriles no cuantificados, tos seca sin

evoliibi n, aftema, adinamia, mialgias y poliartralgias. El dia 25 de marzo de 2020
on disnea de pequefios esfuerzos, ortopnea y dolor pleuritico derecho

No se regi c

por Coneglstraron antecedentes patolégicos de importancia, pero si un nexo epidemiologico

el dt.acto estrecho con familiar, su hijo, quien habia regresado a Colombia el dia |13 de
e 2020 de su viaje por Europa, con PCR positivo para COVID-19.

::neuizmi; fu‘:ico de ingreso, se constaté una TA de 120/80 mmHg, FC de 109 latidos por ~
: s le 26 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno de 91% a pesar de
ox.lgeno por canula nasaIL_a‘j litros/minuto. El paciente se encontré somnoliento, con
evidente disnea que le dificultaba el habla gfijas manos; estertores crepitantes en ambas
bases pulmonares y cianosis distal en y pies. La radiografia de torax mostré compromiso
alveolar parahiliar bilateral y hacia el I6bulo medio compatible con origen neumonico

El paciente ingreso directamente a UCI el dia 31 de marzo de 2020, con diagnostico
Zresunnvo de insuficiencia respiratoria aguda tipo | secundaria a neumonia viral por SARS-

oV-2. Se le recomienda tratamiento con equipo de incentivos respiratorios y tratamiento
farmacolégico.

Durante su estancia en la UCI evolucion satisfactoriamente, con mejoria de sus parametros
r.spir-atorlos y radiologicos. Fue dado de alta el dia 2 de abril de 2020 con orden de
aislamiento total y tratamiento completo.
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FACTORES DE RIESGO

Edad
Sexo

APARATO CARDIOVASCULAR

Hemoglobina baja El aparato cardiovascular esta relacionada con la edad
avanzada, la principal complicaciéon son los eventos
tromboticos, tromboembolismo venoso o coagulacidn
Taquicardia intravascular diseminada, la infeccion por covied-19 eleva
los niveles de marcadores de riesgo tromboticos como
como proteina C, dimero D y procalcitonina.

Dimero D elevado

Dificultad respiratoria



APARATO RESPIRATORIO

« Taquipnea por la FR de 26
« Saturacion de oxigeno de 91%
« Disnea

« Estertores crepitantes en ambas bases
pulmonares

« Cianosis distal en pies

* Mostro compromiso alveolar parahiliar
bilateral y hacia el I6bulo medio
compatible con origen neumaonico

« Enla TAC se puede observar una
consolidacién en la parte posterior

Cuando la infeccién llega a los alveolos afectan a los
alveolos, los cuales en su interior estan los neumocitos
tipo | y Il. Al afectar a los neumocitos tipo Il activan
senales de respuesta antiviral como los interferones y
las interleuquinas y disminuyen la produccion de
surfactante. Estas senales activan a los macrofagos
residentes y reclutan a neutrofilos.

Las células infectadas producen piroptosis 1o que
provoca la liberacion de mediadores inflamatorios
haciendo dano a los neumocitos de tipo I.

Toda esta reaccion puede causar hipercoagulabilidad
lo que conduce a lesion tisular, coagulacion
diseminada e insuficiencia multiorganica



OBSERVACION

La persona presenta una probable infecciéon en vias
urinarias ya que presenta levaduras en la orina.
Tienen un poco elevado el urobilinogeno.



