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Resumen

Pedro Juan Caballero, Paraguay

En la ciudad de Wuhan, China, surgi6 el virus SARS-CoV-2, iniciando una pandemia de enormes
proporciones para la humanidad; su forma grave y neumonica se asocia directamente con
problemas de salud en los pacientes, especialmente en aquellos que no han sido vacunados. En
el caso abordado, el paciente ha sido diagnosticado con COVID — 19, resultando en el
empeoramiento de su cuadro clinico, siendo derivado a la Unidad de Cuidados Intensivos, con

una posterior mejoria.
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Abstract:

In the city of Wuhan, China, a new virus has emerged that has caused a pandemic of enormous
proportions, its severe and pneumonic form is directly associated with health problems in
patients, especially in those who have not been vaccinated. In the case approached, the patient
underwent a brief and quick semiological analysis with improvement of the clinical picture, leading
to the Intensive Care Unit, with subsequent improvement in the clinical case.
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Introduccion

Se registré casos de neumonia por
primera vez en Wuhan, Hubei, China, en
diciembre de 2019 (Zhu, 2019),
estableciendo al coronavirus como el
patdgeno responsable de la enfermedad,
siendo denominado Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

La neumonia es una enfermedad
comun causada por diferentes tipos de
microorganismos, como bacterias, virus y
hongos, resultante de la inflamacion causada
por patégenos que hacen que los alvéolos
del pulmon se llenen de liquido o pus, lo que

provoca una disminucion del intercambio de

diéxido de carbono (CO?2) y oxigeno (0?)
entre la sangre y los pulmones. Ademas, se
incluye la dificultad para respirar, fiebre, tos,
dolor en el pecho, entre otros sintomas

La presente investigacion describe
estudios sobre neumonia causada por
COVID-19 y la importancia del diagndstico

como beneficio para el tratamiento.

Informe de caso

Paciente M.C.R 41 afios, sexo
masculino, nacionalidad paraguaya, casado,
guardia de seguridad, acude a la Clinica | de
la Universidad Central del Paraguay, el

14/10/2022, con un cuadro de disnea grado
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I1l, a esfuerzos moderados, con 7 dias de
evolucién, acompafiado de sensacion febril,
sin predominio de horario y decaimiento del
estado general a 3 dias. Niega enfermedad
de base patoldgicos y alergias. No
inmunizado contra SARS COV-2. Al examen
fisico: Cuello: cilindrico, sin otras
tumoraciones. Aparato respiratorio: Térax
simétrico, con lesiones vesiculares dispersas
al térax, Murmullo vesicular disminuido,
crepitantes de vértice a base en ambos
campos pulmonares y sibilos difusos.
Aparato cardiovascular: R1-R2
normofonéticos, ritmicos sin soplos y galope.
Abdomen: asimétrico a expensa de estrias
violaceas, globuloso a expensa de Tejido
subcutaneo, blando, depresible, no doloroso
a la palpacion superficial y profundo, ruidos
hidroaéreos presente. Sistema nervioso
central: vigil, colaborador, pupilas isocéricas,
centrales, reactivas a la luz. Aparato
osteoartromuscular: asimétrico por lesiones
ulcerosas de bordes irregulares, secrecion
purulenta con areas indurada, doloroso a la
digito presién con aumento local de la
temperatura. Piel y mucosa: Fria y palida.
Signos vitales: Presion arterial: 80/50 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 109 Ipm, Frecuencia
respiratoria: 28 rpm, Temperatura: 36° C,
Saturacion de oxigeno: 80%. Se decide
traslado a centro de mayor complejidad.

Paciente ingreso la Unidad de Terapia
Intensiva Adulta. Diagndstico diferencial:
Neumonia adquirida en la comunidad
bilateral (SARS COV-2) el ritmo sinusal se
mantuvo desde su ingreso, con

hemodinamica inestable, actualmente se

encuentra sin drogas vasoactivas. Recibié 7
volumenes de GRC durante su internacion.
Perfil renal sin alteraciones, diuresis de 1090
CC en 24 horas, urea: 51, creatinina;: 0,95.
Se inicia cobertura con meropenem +
vancomicina + colistina por 14 dias, por
cultivo de secrecion con Stenotrophomonas
maltophila, se finaliza el tratamiento. Al
examen fisico, paciente lucido, vigil,
colaborador, Glasgow 15/15, sin signos
meningeos; aparato cardiovascular: R1y R2
normofonéticos, ritmo regular, sin soplos ni
galopes; aparato respiratorio: murmullo
vesicular conservado en ambos campos
pulmonares, sin ruidos agregados; abdomen:
blando, depresible, ruidos hidroaéreos
presentes, sin dolor; piel y mucosas:
normohidratado e hipocoloreado; aparato
locomotor: pares, simétricos, moviles, sin

edema y evaluacion con alta médica.

Conclusién

El presente articulo busca contribuir
con la sociedad médica en cuanto a las
posibilidades de conducta frente a un caso
de neumonia por SARS-CoV-2, ya que trata
de una enfermedad reciente con pocas
informaciones disponibles sobre la conducta
y con muchas dudas acerca del mejor
tratamiento.

Debido a condicion hemodinamica
inestable del paciente ha sido necesario
introducir drogas vasoactivas hasta la
estabilizacion, siendo la noradrenalina el
farmaco adrenérgico de eleccion. En paralelo
se ha realizado un cultivo de secrecion,

resultando positivo para Stenotrophomonas
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maltophila, bacteria gran negativa
intrahospitalaria, iniciando una
antibioticoterapia por 14 dias.

La antibioticoterapia solo esta
indicada en casos de confirmacion de una
infeccién bacteriana secundaria, no siendo
un protocolo definitivo, asi como otros
farmacos que ya fueron descartados.
Algunos clinicos optan por una
antibioticoterapia empirica, sin embargo, no
se ha comprobado la eficacia en el manejo.

Este estudio demuestra que el manejo
del paciente ha sido pertinente, por lo que
puede servir de ejemplo para casos

similares.
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