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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios con antecedentes de hipertension arterial y sindrome intestino
irritable, que inici6 con sintomas compatibles con infeccion respiratoria aguda por SARS-CoV-2, por lo que
se indico aislamiento y seguimiento mediante controles tel efonicos desde la consulta. Ante la evolucion
térpidaalas 72h, se solicitd valoracion por las unidades de atencion COVID-19, que decidieron actitud
expectante y control desde Atencion Primaria. Por falta de mejoriaalos 7 dias, se decidi6 derivacion a
urgencias hospitalarias donde fue dado de alta sin realizacidn de pruebas diagndsticas de COVID-19 a no
presentar criterios de ingreso. Se siguieron controles durante 60 dias, persistiendo una sensacion de
agotamiento a realizar actividades cotidianas o tel etrabajando. Ademés, se afiadié mal control de la presion
arterial y episodios de diarrea. Ante laimposibilidad de confirmar el diagnéstico, e paciente solicitd en
clinica privada serologias PCR para SARS-CoV-2 y se derivo a Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Test Roth 10 méx. Rx térax urgencias hospitalarias: anodina.
Analitica urgencias hospitalarias: Hemograma, troponinasy CK normales. PCR SARS-CoV-2 negativa.
Serologia SARS-CoV-2 IgM (-) 1gG (+). Serologia para mononucleosis negativas. PFR pendientes.

Orientacion diagnostica: Infeccidn pasada por COVID-19. Fatiga cronica probable asociada.

Diagnostico diferencial: Infecciones virales: mononucleosis infecciosa. Sindrome de fatiga crénica.
Hiperreactividad bronquial.

Comentario final: Lafalta de pruebas diagndsticas para COVID-19 desde Atencién Primaria causd gran
incertidumbre asi como la busgueda de diagndsticos posibles para paliar la preocupacion de los pacientes. La
fatiga, sensacion de agotamiento pararealizar actividades fisicas o intel ectual es cotidianas, se expresade
diversas maneras. La objetivacion de su existenciaes dificil y esimportante valorar su repercusion funcional.
Debe diferenciarse de la disnea, existiendo una clara sensacion de dificultad respiratoria que no suele estar
presente en lafatiga; y de la astenia, sensacion de incapacidad pararealizar tareas cotidianas, pero que
aparece antes de realizar un esfuerzo y gque, a contrario de lafatiga, seria superable. De tal modo, es
importante definir 1as posibles secuelas de lainfeccion por SARS-CoV-2, también en gente joven.
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