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482/1664 - COVID-19 + PARESIA + DESACONDICIONAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 54 anos, es derivado desde Atencion Primariaa Urgencia
Hospitalaria por presentar neumonia bilateral, saturacién de oxigeno de 88% y COVID-19 positivo.
Ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por sindrome de distrés respiratorio agudo, donde
permanecio 28 dias. Durante su ingreso, presenta sindrome de desacondicionamiento, incluyendo
miopolineuropatia, y paresia de extremidades inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta parestesias, hiperalgesiasy garra de miembros inferiores.
Se realizan pruebas analiticas con los siguientes resultados. hipertransaminasemia mixtay elevacion de
creatinkinasa (asintomética) de origen farmacol 6gico (daptomicina), en resolucion.

Orientacion diagnostica: Neuropatia secundaria a sindrome de desacondicionamiento en paciente critico.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial lo realizamos con: ictus, sindrome de fatiga crénica, anemia
grave, enfermedad de Adisson, enfermedades neuromusculares y sindrome de Guillain-Barré.

Comentario final: El sindrome de desacondicionamiento con neuropatias es cada vez més frecuente en los
pacientes de COVID-19, por lo cual es muy importante valorar alos pacientes tras €l alta del hospital,
realizar seguimiento en conjunto con Rehabilitacion y asi evitar complicaciones. En la consulta debemos
valorar funciones de neuronas motoras superiores e inferiores, detectar problemas atiempo y recuperar las
funciones neurol 6gicas del paciente para que pueda volver a acceder alavidalaboral.
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