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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 95 afos, con antecedentes de hipertension arterial, insuficiencia
renal cronica y enfermedad de Parkinson, independiente para las actividades basales de la vida
diaria, que acude a la consulta por fiebre, en tratamiento con cefuroxima por infeccion urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta crepitantes finos bilaterales y saturacion de
oxigeno en torno a 85%. Se solicita Rx de torax urgente y se aprecia patron reticular bilateral, pero
sobre todo en base pulmonar derecha, por lo que se deriva a urgencias hospitalarias para valorar su
ingreso. Se le realiza analisis objetivandose leucocitosis con neutrofilia y linfopenia y aumento de
reactantes de fase aguda (PCR, procalcitonina, LDH, ferritina). Durante el ingreso sufre
empeoramiento progresivo y en las radiografias de torax de control se observan infiltrados
intersticiales bilaterales con patron en vidrio deslustrado, que van progresando con el paso de los
dias. Se realizan multiples cultivos de esputo para bacterias, hongos y PCR de virus respiratorios (no
del SARS-CoV-2) siendo todos ellos negativos.

Orientacion diagndstica: Se realiza una orientacion diagndstica entre neumonia bilateral de causa
no filiada versus neumopatia intersticial. El paciente recibié tratamiento empirico con azitromicina,
ceftriaxona, broncodilatadores nebulizados y medidas de soporte, aunque con el paso de los dias se
fue produciendo empeoramiento del patrén radioldgico, por lo que se decidi6 afiadir corticoides al
tratamiento ante la sospecha de una bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa (BONO).

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteriana. Neumopatia intersticial. Neumonia por SARS-
CoV-2.

Comentario final: El paciente fue empeorando clinica y radiolégicamente con el paso de los dias a
pesar del tratamiento y de las medidas de soporte. Ante la situacion del paciente y de su familia, se
decidid alta a domicilio para tratamiento sintomatico y de soporte. El paciente fallecié a los pocos
dias de ser dado de alta. El diagndstico de neumonia por coronavirus no fue planteado ya que en
enero del 2020 se desconocia el alcance y la magnitud de la enfermedad. Sin embargo, revisando los
datos del paciente de forma retrospectiva, se podria considerar un caso sospechoso de neumonia por
SARS-CoV-2.
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