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CAsSO CUNICO

* Paciente femenino de 82 afios de edad. El dia 30 de marzo presenta un cuadro clinico caracterizado por tos con
expectoracion verdosa, asociada a fiebre cuantificada en 39° continua, astenia, adinamia, y artralgias; motivo
por el cual consulto inicialmente el dia 6 de abril. Realice radiografia de térax donde documenta infiltrados
bilaterales e indican manejo con cefalexina ambulatoria. El dia 9 de abril presenta disnea en reposo, motivo por
el cual se realiza valoracion médica domiciliaria.

* Antecedentes de hipertension arterial en tratamiento con ARA Il. Como nexo epidemioldgico tuvo contacto
estrecho con hija, la cual es trabajadora de Ia salud; ella presento en UCI con paciente sospechoso de COVID-19
con RT-PRC negativos; posterior a esto cursa con neumonia tratada con claritromicina hasta el dia 7 de marzo.

* El examen fisico mostro TA:120/80 mmHg, Fc: 86 por minuto, SatO2: oscila 85-90% aire ambiente, mal estado
general, con taquipnea y estertores en ambas bases del pulmonares de predominio derecho.

* Se mantiene vigilancia estrecha domiciliaria con oxigeno suplementario mediante canulas nasales a 3 Its/min
manteniendo saturacidon de 90%. Se inicia tratamiento farmacoldgico con adecuada evolucion hacia la mejoria.

* Durante el periodo de covalencia presenta edema de miembros inferiores, pulsos distales presentes, llenado
capilar 2 segundos. Se realiza analitica sanguinea en la que se observa TSH aumentada y T3 T4 disminuidas, por
lo que se realiza diagnostico de hipotiroidismo.




CASO CLUNICO

* Radiografia de Torax en corte axial en ventana pulmonar.
* Anivel de tejidos blandos no se observan alteraciones, a nivel de densidad calcio no se observar lesiones liticas,
blasticas y tampoco fracturas.

* A nivel pulmonar en la porcidn posterior se observa una zona de consolidacidn con una densidad de vidrio
esmerilado y un patrén intersticial y como complicacion secundaria a ello se observa a nivel del corazén un
aumento de su tamano.




FACTORES DE RIESGO

* Edad (82 afios)
* Antecedentes de hipertension con tratamiento
* Contacto con familiar de la salud ( UCI px con COVID)

APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS

* Aparato cardiovascular
* Sistema respiratorio
* Sistema nervioso central

EXPUCACION DE AFECTACION DE APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS

* Aparato Cardiovascular: Debatiendo cada uno de los sintomas presentados en el caso clinico, como equipo
llegamos a la conclusion de que este sistema se veia afectado debido a que presentaba sintomas asociados a
una disfuncién a nivel cardiovascular como lo puede ser la disnea en reposo o el edema en miembros inferiores
que presento la paciente, esto debido a que; la lesidn tiende a ser multifactorial, relacionamos estos sintomas
a que la px presenta HTA aunado al covid expresan un numero mayor de ECA2 y dado que el virus utiliza esta
enzima para ingresar a las células del huésped, podria generar respuestas amplificadas a la infecciéon. Como
bien nos podemos dar cuenta la paciente fue tratada como si tuviera un cuadro de neumonia, (no era
neumonia)



EXPLUCACION DE AFECTACION DE APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS

* Por ende Ia presencia de esa reaccion inflamatoria nos llevo a pensar que genero que el corazdn trabajara
demads tratando se compensar todo ese proceso, todo este esfuerzo del corazédn da como consecuencia
distintos resultados y algunos de ellos son los antes mencionados, ya que debido al descompensamiento del
intercambio normal de liquidos entre el espacio intracapilar e intersticial en los miembros inferiores. Este
intercambio es el resultado de dos presiones que actdan en direccidon contraria: la hidrostatica y la oncdtica. La
primera, que es intravascular, empuja el liquido contra las paredes finas de los capilares; la segunda lo atrae
hacia el espacio intracapilar debido a todo el esfuerzo que estaba haciendo el corazdén este ya no es capaz de
impulsar la sangre de regreso, causando esto.

* Sistema Respiratorio: Para entender como afecta este sistema, sabemos que va de la mano con el
cardiovascular ya que recordemos que covid expresa un numero mayor de ECA2 y dado que el virus utiliza esta
enzima para ingresar a las células del huésped, podria generar respuestas amplificadas a la infeccion. La ECA2
se produce mayormente en los adultos es por ello que a los niflos no afecta, entonces esta el virus al ingresar
causa disfuncidon de esta enzima por ende se genera un aumento en la permeabilidad vascular y un aumento
de inflamacion de las vias respiratorias. Esta infeccion puede impedir que el oxigeno entre en el torrente
sanguineo y bloquea la salida del CO2. Esto dificulta la respiracion y hace dificulta que el oxigeno llegue al resto
del cuerpo. las células de los pulmones comienzan a crear mucosidad como barrera entre el virus y las células.
Esta respuesta ayuda a eliminar algunos virus, pero también provoca sintomas como la tos. Otra respuesta
inmunitaria es la inflamacion, que ayuda a las células inmunitarias a llegar a los lugares donde ataca el virus.



EXPUCACION DE AFECTACION DE APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS

Desafortunadamente, las respuestas inmunitarias también pueden causar dafio. El sistema inmunoldgico hace
lo que cree que es correcto, ayudando a atacar el virus, pero a veces la inflamacidon hace que los alvéolos se
llenen de liquido. Cuando los sacos alvéolos se llenan de liquido, el oxigeno no puede llegar a la sangre y si los
alvéolos contindan llenandose de liquido, esto puede provocar neumonia. Por lo que consideramos a la
neumonia a consecuencia del covid.

Sistema Endocrino: En este caso se ve afectado el sistema endocrino debido a que la paciente presento
alteraciones en las hormonas tiroideas dando paso al diagnostico de hipotiroidismo a consecuencia de covid,
causa disfuncidn en la glandula paratiroides y adrenales. Con esto podemos asegurar que la funcién de Ila
glandula tiroides puede alterarse por la infeccidon por COVID-19, incluso tras la desaparicion de los sintomas de
COVID-19. Es por ello que debemos de estar al pendiente de estas alteraciones en los distintos casos de covid
que se presente, para poder controlar esa aparicion y poder eliminar el agente y que vulva su funciéon normal.



ESTUDIOS DE LNBORATORIO OBATENIDOS VS YALORES NORMALES

Leucocitos A1 A0 rmurm A5 a 11.0 = 10°/0L
MNMeutrafilos 2.7 55-65%%6
Linfocitos u 20-40%26
Hemoglobina 149 /dl 12.1a l15.14 g/dL
Plaguetas 260 1LOM3x mirm3 50 a 400 =< 10%/L
BUMN 1=2mg/dl 7T aZo mg/dL.
Urea 22mg//dl 5w 244 mg/dL
Creatinina O.9mg//dl O.&a 1.1 mg/dL
Sodio 128 mEqg,L 135 a 145 mEg/sL
Potasio 2.2 mEg/L 3.5-5.0mMmEg/I|
Cloro o927 mEg/L 96 a 106 mEg,L
SOT S3Ul/L ca 34 UJI/L
SPT 23U/ 7 a 35 Ui/
Bilirrubina delta O A4mg//dl
Bilirrubina total 1 rmigSdl O.1a 1.2 mg/dL
Bilirrubinmna directa O mg/dl = 0.3 mg/dL
Bilirrubina indirecta o.6 mg//dl 2 a o2 mg//dl.
LDH A07F USL 105 a 333 U/ L
welocidad de sedimentacicon 22 mmyh O a 29 mmyh
PT 1.7 11 a 13.5
INR u OoO.8a 1.1.
PTT 25.3 25 a B35 segundos.
Dirmero d 2447.2 ng/ml 0.5 microgramos por mililitro
Troponina 1 =0.012ng//ml O w 0.4 Nng,/mL
PCR A g dl O v S mg/sldl.
Ferritima A6 Ug/ L 12 a 150 ng,/mmL.
Wirus de la influenza A v B MNegativo
2009 HIMNDL Mo detectado
Adbumina en orina parcial NR
Parcial de orina Color: Aamarrillo

Aspecto: ligeramente turbio

Ph: 6.0 4.6 a 3.0

Proteinas 7O0mg//dl O a 149 mg,dL

Sangre: Negativo
Leucocitos: negativo
MNitritos: negativo
Slucosa: negativo

Cuerpos cetdonicos: negativo

Urobilindgeno: normal

Bilirrubina: negativo



