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RESUMEN

La COVID-19, constituye una amenaza para la salud satisfactoria. La pandemia actual significa un
publica mund1al con mayor efecto negativo en desafio para la comunidad cientifica porque no
pacientes con comorbilidades y deterioro del estado existe un tratamiento especifico contra el SARSCoV-
de salud; lo que puede llevar al paciente a la 2; no obstante, Cuba utiliza en su protocolo diversos
gravedad. Se reporta un paciente grave con medicamentos que han demostrado efectividad en el
evolucion satisfactoria del cual se realiza esta control de la enfermedad al lograr la evolucion
presentacion de caso con el objetivo de describir la clinica satisfactoria de varios casos criticos.
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INTRODUCCION:

La COVID-19 (Coronavirus disease 2019) es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). La realidad observada en los Ultimos meses evidencia el
aumento considerable de casos confirmados y la rapida propagacion de la enfermedad con una alta letalidad. Su
origen se reporta en la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019. Su principal
sintomatologia esta representada por fiebre, tos, disnea y hallazgos radlologlcos de infiltrados pulmonares
bilaterales. Desde entonces, los rasgos caracteristicos del brote han sido analizados m1nuc1osamente por la
comunidad internacional con base en los informes de casos nuevos a medida que avanza la epidemia. '

La COVID-19 constituye una amenaza para la salud publica mundial y afecta de fo3rma mas grave a personas en edad
avanzada con comorbilidades cardiovasculares, respiratorias, renales y cancer.

En Cuba, el primer caso se diagnostico el dia 13 de marzo de 2020. El Ministerio de Salud PUblica informo sobre tres
turistas procedentes de Italia que se encontraban en la ciudad de Trinidad y después de tres dias de estancia en el
pais, presentaron sintomas respiratorios.

A partir de estos casos comenzaron a diagnosticarse el resto de los que se acumulan en la provincia de Sancti
Spiritus. Durante el mes de febrero de 2021 se reportd un paciente grave con evolucion satisfactoria. Dado el
interés que causo6 en los profesionales que atendieron el mismo, se realiza esta presentacion con el objetivo de
describir la evolucion clinica, epidemiologica y radioldgica del caso.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente cubano, masculino, de 56 afos de edad y piel blanca que ingresé en el Hospital General Docente “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus, con el diagndstico de neumopatia aguda inflamatoria de la comunidad. El paciente
presentd antecedentes patologicos personales de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y ser exfumador.

Segun el protocolo, se le realizd test rapido para COVID-19 y PCR-RT, ambos negativos. Reingreso con fiebre 38°C,
tos con expectoracion y astenia marcada. Se planted la presencia de infeccion respiratoria asociada a los servicios
de salud por el cuadro clinico, los antecedentes de ingreso anterior y hallazgos radiologicos sugestivos de
neumonia. Se traté con cefepime, broncodilatadores y esteroides, y se le repite el PCR-RT el cual resulta positivo.
Se le realizd radiografia de torax donde se informaron opacidades de aspecto inflamatorio en el vértice, tercio
medio y base pulmonar derecha. Se aplico protocolo de tratamiento con kaletra, cloroquina e interferén alfa 2b.

Ante la presencia de hipotonia muscular, disociacion, polipnea, no cooperar al interrogatorio ni al examen fisico,
con electrocardiograma normal y saturacion al 100 %, se indico tomografia axial computarizada de craneo urgente
y se solicita el traslado a la unidad de cuidados progresivos.

Se recibio somnolienta y sin responder a los estimulos, con estertores sibilantes aislados y crepitantes, tension
arterial de 160/90mmHg y TAC normal en correspondencia con su edad. Se le realizo glicemia y se encontré en 1
mmol/l, se tratd con dextrosa 5 %. Se recuper6 rapidamente, se mostré consciente, orientada, cooperativa, sin
defecto motor y con saturacion al 99 %.

Se plantearon como diagnosticos: COVID-19, neumopatia aguda inflamatoria asociada a los servicios de salud a
germen no precisado, enfermedad pulmonar obstructiva cronica reagudizada, hipoglicemia severa tratada y
mejorada, hipertension arterial sin tratamiento y diabetes mellitus tipo Il descompensada.

Se mantuvo la triada indicada en sala, cambio de antibiotico por piperazan y azitromicina, ademas de hidratacion
parenteral, fraxiheparina, insulina lenta, omeprazol, vitamina B1, B6, B12, C, acido folico, metilprednisolona,
salbutamol y budesonida spray y aerosol.

Evoluciono6 con niveles adecuados de conciencia, ventilacion espontanea, estabilidad hemodinamica, con oxigeno
suplementario por mascarilla al inicio, que se retir6 mas adelante, diuresis normal, afebril, con hipoglicemias en
varias ocasiones, lo que obligo a reajustar las dosis de insulina hasta lograr una glicemia aceptable sin necesidad de
correccion. Radiolégicamente mejoraron las lesiones inflamatorias, las cuales se concentraron en el lébulo superior
del pulmon derecho, hasta mostrarse radiografia de térax normal segin edad y antecedentes.

Los examenes de laboratorio protocolizados se mantuvieron en parametros aceptables excepto el potasio que
decay0 en una etapa inicial de estancia en terapia y se alteraron las enzimas hepaticas que se traduce en hepatitis
reactiva secundaria al tratamiento anti COVID-19.

Dada la mejoria clinica y radiolégica se traslada a sala, mejora el valor de la glicemia por lo que se suspende la
insulina y el resto de los medicamentos, a partir de entonces se trata con la triada y el protector de la mucosa
gastrica ademas del tratamiento para sus enfermedades de base. Se da alta clinica con 16 dias de estadia
hospitalaria con PCR-RT negativo a los 14 dias y seguimiento por Atencion Primaria de Salud.

La paciente cumplié con el aislamiento domiciliario, el uso del nasobuco, las medidas higiénicas sanitarias y el

tratamiento controlado Eor el consultorio del médico de la familia.
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A la par de la atencion médica a la paciente, se llevaron a cabo acciones de control de foco en el area de salud
donde se realizo PCR-TR a todos los contactos sin otros infectados. En este caso no se preciso la fuente de
infeccion.

DISCUSION:

La pandemia por la COVID-19 representa un desafio sin precedentes dado el rapido ritmo de descubrimientos
cientificos y los datos clinicos generados a causa del creciente numero de personas infectadas. La investigacion
para encontrar un tratamiento eficaz comenzd en enero de 2020, y actualmente se tienen ya diversas vacunas sin
embargo ninguna asegura un 100%.

El Centro Chino para el Control y Prevencion de Enfermedades, empezo a comprobar, a finales de enero, la eficacia
de algunos tratamientos preexistentes contra la neumonia en pacientes con la COVID- 19, sin embargo aun son
tratamientos experimentales.

Todos los paises han creado sus propios protocolos de tratamiento y actuacion ante esta enfermedad. En Cuba se
diseno en enero de 2020 el Plan Estratégico Nacional para el Enfrentamiento a la COVID-19, que se encuentra en
constante actualizacion e involucra a todos los Organismos de la Administracion Central del Estado, Empresas,
Sector No Estatal y poblacion en general.®

Los autores del caso coinciden en que actualmente no existe un tratamiento especifico para la COVID-19 que haya
demostrado altas tasas de efectividad; sin embargo, segln la fisiopatogenia descrita hasta la fecha, de este virus y
experiencias anteriores en los brotes de SARS- COV y MERS-COV, se pueden utilizar medicamentos que intervengan
directamente sobres las fases de replicacion viral.

Hasta el momento no esta identificada una droga antiviral totalmente eficaz, ni una vacuna, por lo que la triada
plrotocollzada en Cuba es la medida mas eficaz para evitar y/o cortar la repllcac1on viral, demostrada en la practica
clinica

La cloroquina interviene en la evolucion en la neumonia por la COVID-19, al mejorar los hallazgos de las imagenes
pulmonares, promover una conversion negativa al virus y acortar el curso de la enfermedad.’ Se ha utilizado de
manera satlsT%ctorla y ha dado resultados efectivos junto a otros medicamentos, se tiene siempre en cuenta las
contraindjcaciones para su uso y las posibles reacciones adversas y efectos secundarios potencialmente graves como
retinopatia, hipoglucemia, arritmias y cardiomiopatia; lo que explica la descompensacion de la diabetes mellitus en
esta paciente. Tiene algunos efectos inmunomoduladores a través de la supresion de la liberacion del factor de
necrosis tumoral y la IL-6, lo que puede ayudar a prevenir la tormenta de citoquinas que conduce al rapido
deterioro de los pacientes con la COVID-19. 2

La kaletra es un medicamento de combinacion que se utiliza en dosis fija para el tratamiento y la prevencion del
VIH/SIDA. La justificacion del uso se basa en que los estudios in vitro y en modelos animales muestran actividad
potencial para el SARS-CoV y MERSCoV; debido a que el lopinavir y ritonavir pueden unirse a M pro, una enzima
clave para replicacion de coronavirus, lo que sugiere que puede suprimir la actividad del mismo. Los primeros
informes de loEmawr / ritonavir para el tratamiento de COVID-19 son en su mayoria, informes de casos y pequeios
estudios de cohorte retrospectivos, no aleatorizados, lo que dificulta determinar el efecto del tratamiento directo
de lopinavir / ritonavir.

Los autores opinan que, aunque un inicio tardio del tratamiento puede explicar parcialmente cierta ineficacia de la
kaletra para el tratamiento de COVID-19, todavia no se puede establecer con seguridad si se trata de una terapia
especifica o ineficaz debido a que los ensayos clinicos estan en curso. Pero los datos y experiencias actuales en el
centro de atencion médica y la mejoria clinica de los pacientes, sugieren un papel efectivo para este medicamento
en el tratamiento con COVID-19. En Cuba el protocolo se basa en las experiencias internacionales, como China,
donde se utiliza por un periodo de 30 dias.

La Azitromicina es un macrélido antibacteriano que permite prevenir la sobreinfeccion bacteriana y tiene
propiedades inmunomoduladoras como la regulacion de las respuestas inflamatorias, la reduccion de la quimiotaxis
de neutrofilos polimorfos nucleares (PMN) al tejido pulmonar mediante la inhibicion de las citosinas (IL-8),
inhibicion de la hipersecrecion de moco y la aceleracion de la apoptosis de neutrofilos. En combinacion con
cloroquina podria ser una alternativa efectiva en el tratamiento de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, y asi lo
demuestra su presencia en el protocolo cubano.

Interferén quiere decir que interfiere en la multiplicacion viral. Cuando se le administra el interferon a un
individuo, actGa de inmediato, y si no, le genera mecanismos que le faciliten el anticuerpo. Si se logra mantener en
sangre adecuadamente or lo general se_obtiene un nivel de respuesta muy efectivo ante los virus. Los
interferones a y -B han sido estudiados para Coronavirus, demostrado en este ultimo la actividad frente al MERS. En
el protocolo cubano se utiliza el Interferdn alfa-2b como terapia en las unidades de terapia intensiva (3 millones de
unidades, por via intramuscular, en dias alternos, por un mes).

Los pacientes que presentan infeccion viral tienen riesgo de desarrollar sepsis asociada con disfuncién organica,
también establecida como una de las causas de coagulacion intravascular diseminada, pues cuando los monocitos y
las células endoteliales se activan comienzan a liberar citoquinas después de la leswn se producen trastornos de la
coagulacion, por lo que se recomienda la utilizacion de manera profilactica de la frax1hepar1na la cual se apllca
seglin la presencia o no de factores mayores de trombosis, el aclaramiento de creatinina y el peso del paciente. '
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El diagnostico de la sepsis respiratoria asociada a los servicios de salud en esta pac1ente no es posible demostrarlo
cuando no existen evidencias por examenes microbiologicos donde se haya aislado un cgjermen intrahospitalario. Se
hace necesario tener en cuenta que esta enfermedad es la complicacién mas frecuente de la COVID-19.

CONCLUSIONES:

Con este caso se evidencia que una primera prueba de PCR-RT negativa no descarta de forma absoluta la presencia
de la COVID-19, se debe tener en cuenta el tiempo de evolucion, los factores epidemiologicos y la persistencia de
sintomas para mantener la sospecha diagnostica. La pandemia actual significa un desafio para la comunidad
cientifica porque no existe un tratamiento especifico contra el SARSCoV-2. No obstante, Cuba utiliza en su protocolo
diversos medicamentos que han demostrado efectividad en el control de la enfermedad, al lograr la evolucion
clinica satisfactoria de varios casos criticos.
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