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482/545 - TEP EN UN CASO DE COVID. CUANDO TODAVIA NO SABIAMOS QUé
OCURRIA...
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios, ingtitucionalizado. Antecedentes de deterioro cognitivo severo desde
lainfanciay epilepsia. Acude al servicio de urgencias remitido desde su residencia por disnea, fiebrey tos de
24 horas de evolucion. Se realizé una primera valoracion con analiticay Rx de térax sin aparentes
alteraciones. Ante la estabilidad del paciente se decide alta con medidas de aislamiento. 24 horas después
vuelve por disneay empeoramiento de su situacion basal.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacd hipoventilacion generalizada con SO2 de 97% sin otros
datos de inestabilidad hemodinamica. Analiticamente destaca una CPK de 1297, proteina C reactivade 5,1y
D-dimero de 18.307. ECG en ritmo sinusal sin alteraciones destacadas. En la Rx de térax se visualizan
infiltrados difusos en ambos [6bulos inferiores y ante la sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar
(TEP), se procedi6 aredlizar un angioTC cuyos hallazgos fueron: defectos de replecion bilaterales de aspecto
agudo que se extienden desde zona distal de arterias pulmonares principales, por ramas lobares, segmentarias
y subsegmentarias iniciandose tratamiento anticoagulante con HBPM. Se confirmd PCR positiva para SARS-
CoV-2 eingresd en plantade MI. En planta presentd progresiva desaturacion pese a FiO2 elevada sin
conseguir remontar SO2. El paciente no era subsidiario de cuidados intensivos. El cuadro fue virando hacia
un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y en 3 dias se certifico exitus.

Orientacion diagnostica: Neumonitis por SARS-CoV-2. SDRA. Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Disnea de causa pulmonar, cardiaca, obstruccion de lavia aérea, ateraciones
metabolicas, shock, anemia

Comentario final: Un cuadro clinico que hoy en dia conocemos bien pero que durante los primeros dias de la
pandemia en nuestro pais fue un reto diagndstico paralos clinicos. Destacar la evolucion torpida en cuestion
de horasy ladiscordanciaentre laclinicay los datos analiticos. El paciente no se consider6 subsidiario de
fibrinolisis.
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