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Introducción

El síndrome agudo respiratorio severo 
(SARS) es una neumonía grave causada 
por un virus de la familia de los coronavirus, 
siendo este ultimo identificado como novel 
coronavirus 19, el cual inició su brote en la 
ciudad de Wuhan China y desde entonces 
se extendió la infección al resto del mundo.

Caso

Sexo: femenino
Edad: 59 años
Motivo de consulta:  Paciente acude al área 
de emergencia por presentar disnea de me-
dianos esfuerzos, tos seca, mas alza térmi-
ca en días anteriores.
Antecedentes: 
Antecedentes patológicos personales: tu-
mor maligno de tiroides, hipertensión arte-
rial, tumor en hígado en estudio, obesidad 
mórbida 150kg y hernia umbilical
Antecedentes patológicos quirúrgicos: Ti-
roidectomía total, hernioplastia umbilical, 
cesaría 1.

Datos relevantes al examen físico

Paciente que llega con mala mecánica ven-
tilatoria, taquipneica, hipertensa y taqui-
cárdica; que, además, presenta a la aus-
cultación en bases pulmonares crepitantes 
bilaterales, hipoxemia de 82% al aire am-
biente, masa palpable en hipocondrio de-
recho mas moderado edema en extremida-
des inferiores.

Datos relevantes a los métodos auxiliares 
usados

• Pulsioxímetro: saturación de oxigeno 
82% al aire ambiente. 

• Tomografía de tórax: presencia de con-
solidaciones bilaterales en bases, mas 
patrón en vidrio esmerilado hacia la pe-
riferia. 

Evolución

Se ingresa a la paciente a unidad respira-
toria, por alta sospecha de neumonía por 
SARS-COV2, a la cual se la intentó mante-
ner por varias horas con apoyo ventilatorio 
con mascarilla a alto flujo; sin embargo, 
al segundo día de su ingreso, la paciente 
empeora, por lo que se decide realizar intu-
bación orotraqueal asistida con ventilación 
mecánica por volumen, paciente hemodi-
namicamente inestable con necesidad de 
apoyo de vasoactivos.

Al cuarto día de su ingreso, siendo éste el 
mas crítico y sin mejora de su hipoxemia, se 
realizan cambios en los parámetros ventila-
torios a mediados por presión, para mejorar 
su estado de hipoxemia, y se trata de rea-
lizar maniobras de ventilación en decúbito 
prono, pero por su gran obesidad se dificul-
ta la realización de la misma.

Con los nuevos cambios en los parámetros 
ventilatorios, la paciente mejora su hipoxe-
mia, pero presenta una complicación de 
tipo infecciosa oportunista, ya que por su 
obesidad se dificultó su cambio posicional, 
y realiza ulceras por decúbito, para lo cual 
se necesitó rotar de antibioticoterapia a una 
de alta cobertura, para mejorar su estado 
hemodinámico inestable de choque sépti-
co.

Al noveno día de su intubación, y posterior 
a los cambios ventilatorios protectores rea-
lizados, la paciente presenta mejoría de su 
estado de oxigenación tisular, por lo que se 
inician maniobras de destete del ventilador 
mecánico; siendo su extubación exitosa al 
onceavo día de su intubación. 

Se mantiene a la paciente hospitalizada por 
6 días mas observando su estado clínico 
y hemodinámico por lo que se decide alta 
medica de la paciente.
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Comentario

La enfermedad por COVID19 fue declarada 
pandemia en el mes de marzo del 2020, ya 
que desde diciembre del 2019 y primeros 
meses del 2020 se conocía de una enfer-
medad de transmisión rápida que causaba 
neumonía sin etiología conocida con desen-
laces fatales; por lo que desde ahí radica 
la importancia clínica de dicha enfermedad, 
ya que este tipo de virus de la familia de los 
coronavirus tiene la capacidad extraordina-
ria de causar un daño pulmonar y sistémico 
tan grave que en pocos días, la persona in-
fectada puede fallecer, y al mismo tiempo 
contaminar a las personas que se encuen-
tran a su alrededor al estar en contacto con 
las partículas que se emiten a través de la 
vías aéreas al toser, estornudar o hablar a 
menos de 2 metros de distancia sin uso de 
medidas de protección.

Actualmente las nuevas guías de la CDC, 
reconocen que la COVID19 tiene un com-
portamiento distinto de acuerdo a las carac-
terísticas intrínsecas del huésped en el que 
se encuentren, entendiendo esto que sin 
importar la edad que se tenga los pacientes 
que presentan enfermedades subyacentes 
como cáncer, estados de inmusupresión 
(trasplante de órganos), EPOC, enferme-
dad renal crónica, obesidad con IMC mayor 
de 30, diabetes mellitus tipo 2, anemia de 
células falciformes, enfermedades del cora-
zón como insuficiencia cardiaca, enferme-
dad coronaria o cardiomiopatía, tienen un 
riesgo más alto de contraer la enfermedad 
en su forma más severa.

Y aquellas personas que pudieran sufrir 
de formas severas de covid 19 son aque-
llas que poseen enfermedades hepáticas, 
asma, fibrosis pulmonar, fumadores, fibro-
sis quística, enfermedad cerebrovascular, 
hipertensión arterial, demencia, talasemia, 
entre otras.

Inicialmente las investigaciones revelan da-
tos de importante compromiso clínico y ma-
yor riesgo de hospitalización, necesidad de 

cuidados intensivos y muerte en pacientes 
obesos, incluso llegando a ser una causa 
independientemente de otras comorbilida-
des de mal pronóstico.

Es por esto que, a nuestra paciente por sus 
comorbilidades importantes al ser obesa 
con IMC mayor de 40, hipertensa arterial, 
inmunocomprometida, más enfermedad en 
hígado, presentaba un muy alto riesgo de 
muerte con pocas probabilidades de sobre-
vida.

Es por esto que hay que considerar el papel 
de la obesidad en la COVID-19 y ser una 
condición de interés en salud pública, dado 
el alto índice de obesos que hay en nuestro 
país.

Al diagnóstico de la paciente no fue difícil de 
llegar ya que con la sintomatología inicial y 
cuadro clínico nos guio hacia una probable 
enfermedad de tipo neumónica por COVID 
19, más las imágenes tomográficas obteni-
das al momento de su ingreso, en donde se 
pudieron observar el patrón típico de vidrio 
esmerilado en las áreas periféricas, y con-
solidaciones en las bases pulmonares. En 
ese momento no se contaba con el método 
de hisopado nasofaríngeo.

La terapéutica empleada en la paciente se 
basó en el protocolo de nuestro hospital 
como es el uso de antibioticoterapia, anti-
coagulación, corticosteroides, vitamina D y 
acido ascórbico, ya que no se cuenta con 
los medicamentos de tipo rendesevir.

Sin embargo, uno de los tratamientos que 
mas han visto efectividad en la mejoría de 
los pacientes y que son las bases en las 
guías de la CDC son las maniobras de ven-
tilación en decúbito prono, y que no fue po-
sible realizarle por su gran obesidad.

Por lo tanto, es importante conocer los sig-
nos y síntomas típicos y atípicos de la en-
fermedad por SARS-COV2, como también 
los antecedentes epidemiológicos de la 
persona enferma, ya que en base a esto se 
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realiza el diagnostico diferencial de neumo-
nía por COVID 19 o de otro patógeno. Y tie-
ne una importancia clínica significativa, ya 
que esta enfermedad posee una alta tasa 
de mortalidad y contaminación subyacente.
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