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cia fueron rodillas (23%), muifiecas (20%), tobillos (18%) y codos
(11%), sinreportar casos de sacroileitis®. Un 42% de los pacientes con
artropatia presentaron un compromiso severo de las articulaciones
de carga que limitaba la marcha, similar al descrito en nuestro caso
clinico?3.

Respecto a los factores de riesgo para desarrollar MME, se
describe que la edad mayor a 20 afios y ser de sexo femenino se aso-
cian de manera significativa>>. Nuestra paciente presentaba ambos
factores de riesgo.

En los cuadros atipicos de EAG, la inespecificidad de los signos
y sintomas hace necesario un alto nivel de sospecha. Nuestro caso
es un claro ejemplo, en el cual se postul6 el estudio de bartonelosis
por la persistencia de la fiebre. El método diagnéstico mas usado
en la actualidad es la serologia, en la que un titulo de IgG con-
tra Bh>1:256 es altamente sugerente de una infeccién actual o
reciente?.,

Finalmente, queremos hacer mencién que no existen signos
radiolégicos patognomoénicos de compromiso osteoarticular por
Bh. En la literatura se describen por lo general como lesiones de
tipo osteoliticas, similares a nuestro caso®.
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Monitorizaciéon del tratamiento rehabilitador )
de la disnea de esfuerzo por COVID-19

Monitoring of the rehabilitation therapy of COVID-19 effort
dyspnea

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), producida por la
infeccién por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2), puede cursar desde la ausencia de sintomas
a la insuficiencia respiratoria grave'. Sin embargo, la enfermedad
no finaliza en el momento agudo, un estudio previo ha descrito
que el 56% de los pacientes seguia presentando sintomas como pal-
pitaciones, dolor toracico, disnea en reposo y de esfuerzo con el
ejercicio fisico, incluso tras negativizacion a la prueba de reaccién
en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) y el
alta hospitalaria?.

Reportamos el caso de una paciente de 26 afios, personal san-
itario de nuestro hospital, sin antecedentes personales de interés,
que comienza con un cuadro de disnea de esfuerzo (al practicar
deporte de moderada intensidad), motivo por el cual consulta en el
hospital. Previamente, en el estudio serolégico de cribado de por-
tadores asintomaticos del mismo centro (quimioluminiscencia y
ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas) se habia detectado
una serologia IgG* IgM~ para SARS-CoV-2. La paciente permaneci6
asintomatica hasta ese momento.

En el examen fisico no se encontraron hallazgos relevantes, con
una auscultacién pulmonar normal. En ese momento, la paciente
rechaz6 la realizacién de una tomografia computarizada (TC) de
térax, y en su lugar se realizé una ecografia pulmonar con un dis-
positivo de ultrasonido portatil (Butterfly iQ - Butterfly Network,
Guilford, CT, EE. UU.). Se siguié un esquema de exploracién de 12
zonas del térax, 6 en cada hemitérax (anterior, lateral y posterior
subdivididas en superior e inferior)?, mostrando una linea pleu-
ral engrosada e irregular con lineas B prominentes en el 16bulo

postero-superior izquierdo, como tGnico hallazgo patolégico en la
exploracién.

La paciente fue remitida a la consulta de rehabilitacion respira-
toria. Su saturacién de oxigeno (SO-,) era del 97% y su frecuencia
cardiaca (FC) de 64 Ipm. En la valoracién inicial se realiz6 un test de
marcha de 6 min, caminando un total de 720 m con una SO, final del
95%y una FC maxima de 166 Ipm. En la ergometria se obtuvo tras un
tiempo de esfuerzo de 8 min con una carga maxima de 100 watts,
una SO, del 94% con una FC maxima de 160 Ipm. La puntuacién en la
escala de Borg fue de 15, lo que implica una intensidad de esfuerzo
percibida de dura.

Por este motivo se disefié un programa de rehabilitacién respi-
ratoria en domicilio que incluia los siguientes ejercicios:

- Inspiraciones lentas, profundas y sostenidas en el tiempo (con
elevacion de hombros)

- Respiraciones diafragmaticas, espiraciones con labios fruncidos
(observando mejoria de la desaturacion)

- Entrenamiento diafragmatico: colocando un peso de 1-3kg en
abdomen en dectbito supino y estiramientos de la caja tordcica*

Se realizaron 2 sesiones/10 min al dia/durante 6 semanas, en
lugar de una sesién diaria®, personalizdndolo a la edad y mayor
capacidad funcional de nuestra paciente.

Al finalizar el programa, se repitié la ecografia pulmonar
observandose una resolucién de las alteraciones descritas previ-
amente. También se observé una mejoria en el test de marcha de
6 miny en la ergometria, desapareciendo las desaturaciones obser-
vadas anteriormente.

La utilidad de las pruebas de imagen para el diagnéstico de la
enfermedad es indiscutible. En un estudio previo se observé que
las lesiones residuales fueron frecuentes en la TC de térax tras
una neumonia por SARS-CoV-2, pudiendo persistir hasta 4 sem-
anas después del inicio de los sintomas?2. Por ello, se recomienda
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hacer un seguimiento de las lesiones pulmonares hasta su resolu-
cién. Sin embargo, realizar este seguimiento mediante la TC de
térax planeta una serie de desventajas, como es el acceso limi-
tado ante el elevado nimero de pacientes y la radiacién a la que se
exponen. Por otro lado, la ecografia pulmonar estd consolidandose
como una herramienta de imagen adecuada para el diagnéstico
y seguimiento de este tipo de pacientes, es inocua, se completa
rapidamente siguiendo protocolos simples y faciles de aplicar y
cuyos hallazgos tienen una buena correlacionan con la TC de
térax>.

Los cambios fibréticos pulmonares residuales pueden provocar
una restriccion de la actividad fisica por la dificultad para respirar
debido a una funcién pulmonar disminuida, lo que resulta en una
calidad de vida mas bajaZ.

La rehabilitacién respiratoria tiene como objetivo, a corto plazo,
aliviar la disnea y la ansiedad, mientras que, a largo plazo, es recu-
perar la maxima funcionalidad del paciente, mejorando su calidad
de vida y facilitando su integracién en la sociedad®. Es impor-
tante que se indiquen ejercicios de fisioterapia respiratoria de
manera individualizada paralo que sera necesario realizar unaeval-
uacién integral previa mediante un test de marcha de 6 min y una
ergometria’.

Seglin un estudio previo’, se observd que la mayoria de
pacientes COVID-19 asintomaticos permanecieron sin desarrollar
sintomas durante un breve seguimiento de 3 semanas. Hasta donde
sabemos, este es el primer caso que sugiere la posibilidad de que
aquellos pacientes asintomaticos, pueden igualmente desarrollar
sintomatologia tardia en la evolucién natural de la enfermedad.
Es esperable que a medida que la prevalencia de la enfermedad
aumente, también aumente la consulta por sintomatologia per-
sistente tras la recuperacién de la infeccién®, en ocasiones no
facilmente atribuibles a COVID-19, como puede ser la disnea de
esfuerzo y que puede responder convenientemente a la rehabil-
itacién respiratoria domiciliaria, si se detecta.

El diagnéstico serolégico puede tener relevancia en la confir-
macioén de la infeccién por SARS-CoV-2, especialmente en aquellos
casos en los que no se disponga de una RT-PCR o en los que la
sintomatologia se iniciara mas de 2 semanas antes®. Aunque no
debemos olvidar el riesgo de obtener falsos positivos, especial-
mente si se interpreta de forma aislada®1°,

Para las campafias de vigilancia epidemiolégica y deteccién de
la enfermedad, la combinacién de una RT-PCR, la serologia y una
ecografia pulmonar podria diagnosticar con mayor precisién la
infeccién, actual o pasada, por COVID-19'°. En esta urgencia san-
itaria es importante utilizar una estrategia diagndstica adecuada
para identificar portadores asintomaticos que podrian ser respon-
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sables de la extension de la enfermedad, especialmente en lugares
donde la prevalencia de la enfermedad es alta, como por ejemplo
en los hospitales'!.
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Infeccion de herida quirdrgica por )
Mycobacterium senegalense en paciente B
pediatrico

Surgical site infection by Mycobacterium senegalense in a
pediatric patient

Las micobacterias no tuberculosas (MNT) pueden producir
infeccion de piel y tejidos blandos. Aunque infrecuentes, se han
descrito casos de infeccién de herida quirdrgica. Su diagnéstico es
importante para un tratamiento adecuado.

Presentamos el caso de una nifia de 4 afos, intervenida de nevus
melanocitico congénito de 6 cm de didmetro en el muslo derecho.
Al quinto dia poscirugia presenté tumefaccion en lecho quirtrgico,
que fue tratada con amoxicilina-clavulanico, a pesar de lo cual la

lesién aument6 en extensién y se produjo dehiscencia de la herida.
Fue reintervenida a los 20 dias y se realiz6é desbridamiento.

Las muestras de exudado se sembraron en medios habituales
no selectivos, agar sangre y agar chocolate, asi como en medios
especificos para micobacterias: Lowenstein-Jensen y medio liquido
Bactec MGIT 960 (BD Diagnostics, EE. UU.). A las 72 h crecieron
colonias diminutas y transldcidas; se procedi6 a su identificacién
mediante espectrometria de masas, Maldi-Tof (Bruker Daltonics
GmbH, Leipzig, Alemania). La cepa se identific6 como Mycobac-
terium senagalense con una puntuacién de 2,1. Dada la alta similitud
genética entre M. senegalense y Mycobacterium conceptionense,
recientemente descrita'?, se procedié a diferenciar las especies
mediante caracteristicas bioquimicas y de crecimiento®. En con-
creto, M. senegalense fue positiva para inositol y negativa para
manitol, y creci6 a 42°C, lo que confirmé el diagnoéstico. En el

259


dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.10182
dx.doi.org/10.1002/jmv.25994
dx.doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.07.003
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30236-6/sbref0080
dx.doi.org/10.1016/j.cdtm.2020.05.002
dx.doi.org/10.1056/NEJMc2013020
dx.doi.org/10.1001/jama.2020.12603
dx.doi.org/10.1002/14651858.CD013652
dx.doi.org/10.1136/bmj.m1808
dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6915e6
mailto:yale.tung.chen@gmail.es
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2020.08.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2020.08.008&domain=pdf

	Monitorización del tratamiento rehabilitador de la disnea de esfuerzo por COVID-19
	Bibliografía
	References

	Sacroileitis infecciosa por Bartonella henselae en adulto inmunocompetente: un caso inusual
	Bibliografía
	Monitorizacin del tratamiento rehabilitador de la disnea de esfuerzo por COVID-19
	Bibliografía
	Infeccin de herida quirrgica por Mycobacterium senegalense en paciente pediatrico
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	COVID and CARE. Mobile application for monitoring SARS-CoV-2 positive patients after hospitalization
	Authors' contributions
	Funding
	Conflict of interest
	Acknowledgement

	References
	¿Infeccin por SARS-CoV-2 como desencadenante de un sindrome inflamatorio sistemico?
	Bibliografía

