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Cambios evolutivos pulmonares en la ecografia L)
toracica en pacientes con COVID-19

Time course of lung changes on thoracic ultrasound of mild
COVID-19 patients

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declaré una pandemia causada por el sindrome respiratorio agudo
grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), provocando la propagacién
a mas de 180 paises, 2.815.347 de casos confirmados y 197.516
muertes causadas’.

Se conoce que el espectro de gravedad de la enfermedad es
amplio, con muchos pacientes (80%) asintomaticos o levemente
sintomaticos (fiebre, tos y astenia), y una mortalidad que podria ser
inferior al 1%2. El tratamiento es sintomatico, ya que en estos casos
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tiene un curso autolimitado de 1-2 semanas, recomendandose el
aislamiento domiciliario>.

Cada vez existe mas evidencia sobre los hallazgos radiol6gicos
en la enfermedad por coronavirus (COVID-19). La radiografia de
térax tiene poca sensibilidad para detectar anomalias (ausente en
mas del 40% de los enfermos)?2. Si bien la sensibilidad de la tomogra-
fia axial computarizadas (TAC) de térax es mayor, existen mdaltiples
inconvenientes para su uso: exposicion a radiacién ionizante en
enfermedad leve, su disponibilidad y la racionalizacién de recur-
sos, lainestabilidad hemodinamica del paciente para su traslado, asi
como el riesgo de transmision de la infeccion, pueden entre otros,
eclipsar su potencial beneficio.

Actualmente no hay evidencia sobre la utilidad de la ecografia
toracica en el seguimiento de la enfermedad. El propésito de esta
serie de casos es describir los hallazgos secuenciales de la ecografia
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Figura 1. Evolucion ecografica desde el inicio de los sintomas hasta la completa resolucién ecografica en el paciente 1.
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Figura 3. Evolucion ecografica desde el inicio de los sintomas hasta la completa resolucién ecografica en el paciente 3.
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toracica en 3 pacientes con COVID-19 leves, desde el inicio de los
sintomas hasta la resoluciéon ecografica completa.

Presentamos el caso de un varén de 35 afios (paciente 1), una
mujer de 35 afios (paciente 2) y una mujer de 45 afos (paciente
3) que acudieron al servicio de urgencias con tos seca, astenia y
febricula. El examen fisico fue normal y los 3 presentaron un test
positivo de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) en exudado nasofaringeo.

Se realiz6 una ecografia toracica explorando esquematicamente
areas anteriores, laterales y posteriores bilateralmente, con un
equipo de bolsillo (Butterfly IQ), mostrando un patrén de lineas A
(paciente 1, fig. 1), linea B aislada (paciente 2, fig. 2), pleura irregu-
lar y consolidacién subpleural (paciente 3, fig. 3), todo ello en bases
posteriores. Los 3 pacientes recibieron el alta, con tratamiento sin-
tomatico e hidroxicloroquina (pacientes 2 y 3), siguiendo controles
ecograficos diarios (figs. 1-3). En los siguientes dias se observé una
progresion hacia mayor nimero de lineas B, aisladas y confluyen-
tes, derrame pleural y consolidaciones subpleurales (momento mas
sintomatico). A medida que fue resolviéndose el cuadro, la eco-
grafia toracica mostré la progresiva sustitucién de consolidaciones
por lineas B aisladas, y finalmente reaparicion de lineas A norma-
les (asintomaticos), si bien esto se produjo en dias diferentes en
cada paciente. La resolucién sintomatica se produjo entre el dia 14
y 21, si bien, los pacientes 1y 2, persistieron con clinica de astenia
y disnea a los esfuerzos hasta practicamente el dia 35.

Existe cada vez mayor evidencia del uso de las técnicas de ima-
gen en el manejo de la enfermedad por COVID-19. En un estudio
previo de 1.049 pacientes sometidos a RT-PCR y TAC se observd
que las alteraciones de la TAC tenian mayor sensibilidad (59 vs.
88%, respectivamente)?, lo que sugiere que la TAC debe conside-
rarse como una herramienta de deteccién, especialmente en areas
epidémicas. En otro estudio, 21 pacientes con neumonia por COVID-
19 no complicada®, se observé que la realizacién de TAC seriados
cada 4 dias, permitié determinar que el momento de mayor afec-
tacion radiolégica ocurria alrededor del dia 10, y la resolucién fue
muy gradual, persistiendo mas alla del dia 26, momento en el que
se detuvo el seguimiento con TAC.

La presencia de consolidaciones subpleurales, irregularidad
pleural y las lineas B, en este contexto de pandemia, sugieren la
presencia de afectacién pulmonar por COVID-19. Como hemos visto
ejemplificado en los 3 casos expuestos, es posible correlacionar los
hallazgos en la ecografia toracica con los sintomas y su resolucion,
que en 2 de ellos no se produjo hasta la quinta semana, momento
en el que observamos la reaparicién de las lineas A (patrén airea-
cién normal). Pudiendo justificar algunos de los sintomas residuales
que muchos pacientes describen tras el alta médica, evitando la
realizacién de otras pruebas complementarias mas invasivas.

Si bien hasta ahora la radiografia de térax y la TAC se emplean
para el diagnéstico y el seguimiento de los pacientes con COVID-19,

especialmente en aquellos pacientes con sintomas residuales, estos
recursos pueden no estar disponibles de manera ubicua o existen
contraindicaciones para su uso, es por ello que se necesitan valorar
modalidades alternativas.

La ecografia tordcica es inocua y su examen se completa
rapidamente siguiendo protocolos sencillos y faciles de apli-
car. Actualmente existe una amplia disponibilidad de ecégrafos
portatiles y de bolsillo, que permiten la realizaciéon de estu-
dios en pacientes asintomaticos como inestables, en domicilio o
en ambito hospitalario. Aunque hay un debate en curso sobre
cémo se debe aplicar, existe un consenso generalizado sobre su
utilidad®.

La principal limitacién de la ecografia tordcica es su baja
especificidad, pudiendo encontrar hallazgos similares en distintas
enfermedades. Si bien, en la situacién pandémica actual, encontrar
estos hallazgos pueden ser altamente sugestivos de infecciéon por
COVID-19.

En conclusién, vale la pena considerar el empleo de la
ecografia tordcica en el manejo de pacientes con COVID-19,
especialmente en el seguimiento, hasta la completa resolucién
sintomatica.
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Bacteremia caused by Propionibacterium R

(Propionimicrobium) lymphophilum

Bacteriemia producida por Propionibacterium
(Propionimicrobium) lymphophilum

Propionibacterium (Propionimicrobium) lymphophilum has
undergone several name changes,'? and the description of this
microorganism has recently been amended.? This pathogen forms
part of human skin and urinary tract microbiota and has been
associated with a very small number of infections in humans.*>
We recently published the first case of bacteremia caused by
this bacterium who was isolated in pure culture from an elderly

patient,® and we now report another case obtained from a blood
culture that was initially misidentified by MALDI-TOF MS.

An 83-year-old man was admitted to the Trauma-Emergency
Department of our hospital with head trauma. Two foci of subara-
chnoid hemorrhage were observed on cranial CT scan, and severe
abdominal pain was reported by the patient, who was transferred
to the General Emergency Department. The abdominal CT scan
revealed distal ileus perforation with fecaloid peritonitis, and the
clinical records showed a history of diabetes mellitus and Parkinson
disease. The patient underwent abdominal surgery with resection
and anastomosis of the involved small intestine. At admission,
blood analysis results were normal but the patient had a fever
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