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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un adolescente de 18 afios de edad con antecedentes
patolégicos personales de hipertension arterial cronica esencial y obesidad de grado I,
que fue atendido en el Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez de Sancti Spiritus
por presentar tos himeda ocasional, fiebre y falta de aire. Inicialmente se diagnosticd
neumonia en la base del pulmén derecho, que luego evoluciond a bronconeumonia.
Durante su hospitalizacion se recibi6 el resultado de la prueba de reaccién en cadena de
la polimerasa en tiempo real, que fue positivo en el coronavirus SARS-CoV-2. Se logré
estabilizar el cuadro clinico del paciente, el cual tuvo una evolucidn favorable; se le dio el
alta hospitalaria tras cumplir el periodo de vigilancia epidemioldgica.
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ABSTRACT

The case report of an 18 years teenager with a personal pathological history of chronic
essencial hypertension and grade II obesity, who was assisted in José Marti Provincial
Pediatric Hospital from Sancti Spiritus due to occasional humid cough, fever and lack of
air. Initially pneumonia was diagnosed at the base of the right lung, which became a
bronchopneumonia later. During his hospitalization, the result of the polymerase
reaction test in real time was received, which was positive in the coronavirus
SARS-CoV-2. It was possible to stabilize the patient clinical pattern, which had a
favorable clinical course; he was discharged after fulfilling the surveillance period.
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Introduccion

Usualmente el mes de diciembre de cada afio constituye una etapa de regocijo
internacional; sin embargo, ese mes del 2019 fue el inicio de una de las crisis sanitarias
mas trascendentales y devastadoras de la historia de la humanidad. Surgié el llamado,
primeramente, coronavirus nCoV-2, que poco tiempo después fue denominado como el
SARS-CoV-2 causante de la COVID-19, una enfermedad que a los 4 meses de ser
descubierta por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, ha cobrado la vida de mas de
210 000 personas en el mundo, con una tasa de letalidad de 7,05 % en 182 paises.(1.2)

En América el nimero de decesos se aproxima a los 68 000, con una letalidad de 5,56 %,

donde Estados Unidos continta siendo el pais mas afectado por la pandemia.(2)
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Pese a las situaciones restrictivas impuestas por el bloqueo hacia Cuba, su pueblo y las
autoridades sanitarias han llevado a cabo un protocolo de actuacién contra la COVID-19
que ha permitido exhibir resultados satisfactorios en el control clinico-epidemioldgico
de los presuntos casos y de aquellos confirmados con la enfermedad, lo que se ha
evidenciado en el bajo nimero de fallecidos hasta la fecha y en el alto porcentaje de
pacientes recuperados.(?)

El coronavirus no es un virus del presente; se registra su precedencia desde el afio 3300
a.C. y ya en esta era como brotes distintivos en los siglos XIX y XX. Como antecesores
mas recientes del SARS-CoV-2 se notificaron el SARS-CoV-1 y el MERS-CoV en los afios
2002 y 2012, respectivamente.3:4)

Debe sefialarse que la COVID-19 resulta una entidad nosoldgica, considerada una
pandemia, que ha generado una crisis sanitaria global. Esta produce una neumopatia
inflamatoria que se encuentra mediada por la intensa “tormenta de citoquinas”, que
provoca un grupo de complicaciones con una elevada tasa de letalidad.

El margen clinico de esta infeccion esta determinado por factores enddgenos del
huésped, la carga viral, la virulencia e inclusive el momento cuando se prescribe el
tratamiento durante el curso de la infeccion. Estos elementos interfieren en la expresion
de la gravedad del proceso infeccioso y, por ende, en sus complicaciones. En la poblacién
infantojuvenil se informa un porcentaje muy bajo de complicaciones; elemento que se
sustenta en la inmadurez inmunitaria y, consecuentemente, en la baja intensidad de la
“tormenta de citoquinas”.(%)

La lucha contra la pandemia se intensifica hoy en todo el mundo y en muchos paises se
ha logrado una cierta mejoria debido al perfeccionamiento en los protocolos de
actuacién y las medidas restrictivas de distanciamiento social y confinamiento.(? La
divulgacion de los resultados cientificos en relacién con la pandemia han de constituir
un pilar esencial en la orientacién a los profesionales que dedican sus vidas y esfuerzos

en pos de la sanidad universal.
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Caso clinico

Se describe el caso clinico de un adolescente de 18 afios de edad, que fue atendido en el
Servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez de la provincia
de Sancti Spiritus, remitido de su area de salud municipal debido a que 3 dias antes
habia comenzado con fiebre de 38,5 grados centigrados que cedia facilmente y con una
frecuencia de dos picos diarios, unido a tos hiumeda ocasional y falta de aire. A través del
interrogatorio se supo que habia tenido dos vémitos con restos de alimentos, precedidos
de nauseas.

Como antecedentes patoldégicos personales presentaba hipertension arterial crénica
esencial desde hacia 8 afios, para lo cual le habian prescrito tratamiento con captopril,
que habia abandonado espontdneamente varios meses atras; también padecia paralisis
braquial del lado izquierdo, con limitaciones en la movilidad y fuerza del miembro
afectado, y obesidad moérbida de grado II, con un indice de masa corporal superior a 35

kg/m?2. El paciente refiri6, ademas, ser alérgico a la penicilina.

Examen fisico

e Aparato respiratorio: Al auscultarlo, se detecté murmullo vesicular disminuido hacia
la base pulmonar derecha y polipnea leve de acuerdo a su edad.

e Aparato cardiovascular: La tensidn arterial era de 150/90 mmHg.

Examenes complementarios

e Leucograma con diferencial: Leucocitosis ligera, neutrofilia.

e Rayos X de térax posteroanterior, de pie y a distancia de tele: Indice cardiotoracico
que parecia estar dentro de los limites normales. Presencia de radiopacidad
homogénea en la base pulmonar derecha que borraba el dngulo cardiofrénico de ese

lado.
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Se decidi6 su ingreso inmediato con el diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad no complicada en la base pulmonar derecha y se inici6 terapia
poliantimicrobiana y con oseltamivir.

Tras 48 horas de evolucién se constataron cifras tensionales elevadas de 150/100
mmHg y se solicité interconsulta con la especialidad de Cardiologia, donde se concluyd,
luego de realizar una ecocardiografia que no mostré alteracién alguna, que el paciente
presentaba el corazdén sano y se retomo el tratamiento convencional antihipertensivo,
con lo cual se logro el descenso gradual de las cifras tensionales hasta su normalizacion.
Asimismo, se indicaron otras pruebas necesarias para determinar el estado clinico del

paciente.

Examenes de seguimiento

e Ecografia abdominal y de ambas bases pulmonares: Revelé derrame pleural en el
receso posterior de 11,5 mm, en la base izquierda. Higado con leve aumento de la
ecogenicidad y liquido libre de pequefia cuantia en el hipogastrio.

e Radiografia de torax de seguimiento: En el informe radiolégico se describid la
existencia de un moteado algodonoso difuso en ambos campos pulmonares y signos
de derrame pleural en el izquierdo.

¢ Perfil hepatorrenal: Sin alteraciones.

¢ Hemoglobina: Ligeramente disminuida para su edad.

e Leucograma: Granulaciones téxicas y eritrosedimentacion acelerada.

e (Gasometria: Normal.

Se encontraba pendiente el resultado de la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real, indicado al ingreso de acuerdo a los protocolos

establecidos para todo paciente con infeccion respiratoria aguda de los hospitales.
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El resultado de la prueba era positivo en COVID-19; sin embargo, el paciente no
presentaba historia epidemioldgica de previo contacto con algin caso confirmado.
Inmediatamente se coordiné su traslado hacia el Hospital Militar Comandante Manuel
Fajardo Rivero en la provincia de Villa Clara, donde recibiria el tratamiento indicado al
respecto.

Afortunadamente se logré la estabilizacién del cuadro clinico del paciente, el cual tuvo
una evolucion favorable. Tras cumplir el periodo de vigilancia epidemioldgica, se le dio

el alta hospitalaria y regreso a su domicilio.

Comentarios

La bronconeumonia por la COVID-19 se presenta de formas atipicas en dependencia del
estado inmunitario del paciente y de las morbilidades asociadas. Solo 2 % de las
infecciones producidas por el SARS-COV-2 se manifiestan en pacientes menores de 19
afios.(©)

Recientemente se ha planteado que las manifestaciones clinicas inician con tos seca o
humeda, fiebre, escalofrios y falta de aire.(”)

Existe un namero considerable de afectados que presentan complicaciones mas graves,
como los que padecen hipertension arterial crénica y obesidad. Este fenémeno esta
mediado por una afectacion directa de la enzima convertidora de angiotensina I en ],
con el subsecuente desequilibrio en el sistema renina-angiotensina-aldosterona que en
estos pacientes de por si estd afectado. Dicha inestabilidad conduce a que las
complicaciones cardiorrenales puedan aparecer con una frecuencia mas elevada en esta
poblacién.(®)

En las salas de pediatria es usual encontrar estos procesos morbosos en la adolescencia;
etapa de desarrollo acelerado y de demandas nutricionales superiores que llevan al

mayor riesgo de obesidad y, por ende, de hipertension arterial.
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A pesar de que la COVID-19 es una entidad de causa viral, se ha demostrado que su
expresion se determina en la aparicién de neumonia y bronconeumonia bacterianas,
debido a la sobreinfeccidén por microorganismos patégenos de esta naturaleza.(”)

La evolucién radiolégica de esta enfermedad estd determinada por una serie de
condiciones clinicas y humorales del paciente, entre las que se destacan el estado
general del huésped y la virulencia del agente patégeno. En ocasiones se inicia con un
infiltrado difuso o segmentario que evoluciona rapidamente a una infeccidon extensa del
parénquima pulmonar, junto con complicaciones, como el derrame pleural. Esta
afectacion conduce a fibrosis pulmonar irreversible.(®.10)

Las complicaciones desarrolladas en nifios tienen menor incidencia y/o intensidad
debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico; hecho que determina una menor
respuesta inflamatoria mediada por las citoquinas, las que en grandes cantidades
constituyen la causa principal de la alta letalidad por COVID-19 en ancianos, debido a la
aparicion de humedad o liquido pulmonar, descrito por Méndez,(®) que lleva a la ya
multidifundida insuficiencia respiratoria aguda y, con ello, a la muerte.

Referente a lo anterior, las complicaciones de la bronconeumonia causada por COVID-19
se manifiestan levemente en la poblacién infantojuvenil, lo cual depende del estado
inmunolégico y las comorbilidades en cada caso.

La COVID-19 constituye una alerta roja para los sistemas de salud internacionales. Su
diagnéstico oportuno y la terapéutica inmediata reducen considerablemente la

morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica.
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