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CASO  CLÍNICO

Paciente  anciano  y  sus complicaciones  por  infección  por  COVID-19

Geriatric  patient with covid-19 infection and  common complications

Carlos  Gala  Serra
Unidad de Geriatría, Hospital San José, Teruel, España

El SARS-CoV-2 es  un virus RNA que se ha expandido en humanos
desde una fuente zoonótica, probablemente murciélagos o pangoli-
nes.  Se transmite de humano a humano por gotas respiratorias y se
une a los receptores ACE2 en los neumocitos tipo II con un periodo
de incubación de 3-12 días.

La  aparición de neumonías atípicas en  Wuhan en  diciembre de
2019 provocó el descubrimiento del síndrome respiratorio agudo
por SARS-CoV-2.

Los estudios realizados, han reflejado peores resultados y mayor
mortalidad en pacientes ancianos con: hipertensión arterial, DM 2
(33%), enfermedades cardio-vasculares (43%), enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (33%) y enfermedad renal crónica (48%)1.  La
presentación clínica más  importante en estos pacientes fue: la fie-
bre (98%), la tos (76%), la disnea (55%) las mialgias o  la fatiga (hasta
el 44%)2.

Nuestro caso trata de un paciente de 86 años que ingresó en el
servicio de agudos de geriatría de nuestro hospital, tras ser dado
de alta hace 15 días del  mismo  servicio por un episodio de insufi-
ciencia cardiaca. En esta ocasión ingresó presentando: disnea, tos
y desaturación del 90%  de saturación basal. El paciente presentaba
una funcionalidad previa buena, con un índice de Barthel 95/100, no
presentaba deterioro cognitivo y  vivía en  el domicilio con su esposa.

Como antecedentes personales patológicos presentaba: hiper-
tensión arterial, dislipemia y  era exfumador hacía 20 años. También
presentaba una enfermedad pulmonar obstructiva crónica tipo
bronquitis crónica, secundaria al tabaquismo, no presentaba ante-
cedentes quirúrgicos de interés, y  su medicación habitual incluía:
inhaladores LAMA/LABA, estatinas, AAS y diuréticos de ASA.

Al ingreso, el paciente presenta alteraciones analíticas con lin-
fopenia (950 �l) sin leucopenia, NT-pro-BNP de 2.100 pg/ml y
dímero-D de 1.800 �g/l. La literatura describe que estos pacien-
tes presentan con frecuencia linfopenia (en el 80%), aumento de
proteína C reactiva, ferritina, AST, ALT, bilirrubina total, dímero-D
y LDH, sin elevación de la  procalcitonina3 (fig. 1).

Los hallazgos radiológicos que presentó al ingreso fueron:
extensas áreas de afectación bilateral, de predominio en los lóbulos
superiores y en el lóbulo inferior derecho, compatibles con infec-
ción por COVID-19.
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Figura 1.  Neumonía bilateral por Covid-19.

Con las pruebas complementarias compatibles, se realizó el
primer exudado naso-faríngeo en el servicio de urgencias para
extracción de PCR, que fue positiva.

El paciente tras el ingreso del servicio de urgencias, inició trata-
miento con oxigenoterapia, abundante fluidoterapia, ceftriaxona y
nebulizadores en cámara. La ceftriaxona se desescaló a  las 48 h por
no presentar signos de infección bacteriana. El uso  de antinflama-
torios no esteroideos e  IECA y/o ARA II, fue desestimado4.

Las coinfecciones respiratorias aumentan la  severidad y  la mor-
talidad de la infección por COVID-19. En el estudio de Zhou et al.,
hasta el 50% de los pacientes con infección por COVID-19 presen-
taron infecciones bacterianas secundarias, y hasta un 71% de los
pacientes precisaron tratamiento antibiótico5.

También recibieron tratamiento específico para el coronavi-
rus con azitromicina e hidroxicloroquina. Gautret et al. (03/2020)
demostraron que la  asociación presentaba reducción o desapari-
ción del COVID-19, aunque otros estudios como el Mehra et al.,
no demostraron eficacia de la hidroxicloroquina asociada o no a
macrólidos6,7.

A la semana del ingreso, el paciente comenzó con un síndrome
confusional agudo y un empeoramiento clínico. Se inició trata-
miento con teicoplanina y dosis altas de esteroides, los esteroides
como se ha demostrado en el estudio RECOVERY están indicados
en  pacientes con síndrome de distrés respiratorio agudo grave, con
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una disminución de 1/3 de la mortalidad en pacientes tratados con
dexametasona8.

Aparte y  debido a la gravedad clínica, presentó una fibrilación
auricular de nuevo comienzo con signos de insuficiencia cardiaca y
un síndrome coronario agudo de probable origen hemodinámico.
Ya está publicado que las mayores complicaciones por COVID-19
en ancianos son: la sepsis, las complicaciones respiratorias y las
cardiovasculares9.

Tras los 2 ciclos de tratamiento y  el tratamiento de soporte,
el paciente presentó resolución completa de infiltrados y de los
signos de ICC, además de resolución del síndrome coronario nor-
malizando las troponinas. Sin embargo, como consecuencia del
ingreso apareció una desnutrición calórico-proteica, por la que se
decidió el aporte de nutrición enteral por valor de alrededor de
1.800 kcal/diarias y  un deterioro funcional secundario, que precisó
10 sesiones de rehabilitación para recuperar la  funcionalidad.

Como conclusión, creo que es  un caso interesante por la pre-
sentación de signos clínicos atípicos en el anciano de la  infección
respiratoria por COVID-19, como el síndrome confusional y la
aparición de síndromes geriátricos secundarios como el deterioro
funcional y la desnutrición calórico-proteica. Estos pueden generar
mayor morbilidad y consecuencias, en ocasiones más  graves que la
causa inicial.

Financiación

No se ha recibido ningún tipo de financiación externa para la
realización de este estudio.
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