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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 49 afos con antecedentes personales de sindrome vertiginoso e
hipercolesterolemia, en tratamiento con betahistina y rosuvastatina. Consulté por cuadro de
febricula a dias alternos, pérdida de apetito, astenia, cefalea y nduseas, de 5 dias de evolucion.
Posteriormente, empeord con dolor en costado derecho, pérdida de peso, fiebre mantenida de 2 dias
y sequedad bucal.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion cardiorrespiratoria y abdominal no
presentd ninguna anomalia. SatO2 98%, FC 79 lpm, febricula y malestar general. Se pauto
paracetamol cada 6-8h, medidas de desinfeccion y aislamiento domiciliario 14 dias junto con sus
contactos estrechos y controles periodicos cada 24 horas. El 82 dia presentd empeoramiento clinico
y se derivd a Urgencias hospitalarias. Le realizaron analitica sin alteraciones significativas,
radiografia de torax con infiltrados parcheados en vidrio deslustrado bilaterales, SatO2 99% y FC 83
lpm. Le pautaron azitromicina 500 mg/24 horas 5 dias, cefditoreno 400 mg/12h 5 dias e
hidroxicloroquina 400 mg/12 horas el 12 dia y 200 mg/12 horas 4 dias. Le dieron alta domiciliaria en
Urgencias. Se siguieron realizando controles periddicos cada 24-48h en Atencién Primaria, con
realizacion de PCR que dio positiva. Se realiz6 seguimiento del paciente con buena evolucién, con
exploraciones normales, sin sintomas respiratorios, estando asintomatico a los 25 dias del inicio del
proceso. Se citd para controles analitico y radiografico con buena evolucion de los mismos.

Orientacion diagndstica: Neumonia bilateral por coronavirus SARS-CoV-2.

Diagnostico diferencial: Neumonia causada por otros virus o bacterias. Neumopatia intersticial.
Gastroenteritis aguda. Sindrome constitucional.

Comentario final: Observamos la importancia del seguimiento del paciente en Atencion Primaria,
tanto previo al diagnodstico como posteriormente. El paciente no present6 en ningin momento disnea
ni tos, por lo que al inicio no se podia sospechar patologia respiratoria, siendo decisiva la radiografia
y la PCR para el diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2. También vemos la relevancia de las
consultas tanto telefonicas como presenciales para el control de la enfermedad en situacion de
pandemia y aislamiento domiciliario.
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