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Introduccién

El actual virus denominado SARS-CoV-2, inicialmente lla-
mado 2019-nCov (2019 novel coronavirus), surge en di-
ciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan al detectarse
numerosos casos de una neumonia de origen desconocido
hasta la fecha. La enfermedad causada por este patégeno es
la COVID-19 (Coronavirus Infection Disease 2019), y fue
declarada por la OMS el 30 de enero y el 11 de marzo de
2020 como Emergencia internacional de Salud Publica y
Pandemia global, respectivamente.

El SARS-CoV-2 se transmite por via respiratoria median-
te pequenas gotas que se dispersan entre 1 y 2 metros al ha-
blar o toser. La infecciéon COVID-19 tiene un periodo de in-
cubacién de unos 5 dias aproximadamente, con un maximo
de 14 dias. Posteriormente, la mayoria de los pacientes
muestran sintomas similares a la gripe, como fiebre, astenia,
mialgias y tos seca. La enfermedad puede presentarse como
una afeccion leve, moderada o grave, y esta ultima puede
evolucionar a neumonfa, insuficiencia respiratoria grave y
sepsis!?.

Para el diagnéstico de la COVID-19 se emplea la RT-PCR
(reverse transcription polymerase chain reaction) de frotis
faringeo o nasofaringeo, secuenciando los genes del SARS-
CoV-2.

Por lo general, en los casos sospechosos y al ser una en-
fermedad que afecta a las vias respiratorias, la primera técni-
ca de imagen a realizar es la radiograffa de térax. A pesar de
ser una prueba muy accesible, ha demostrado que su rentabi-
lidad diagnéstica para la COVID-19 es bastante limitada, y
ha sido desbancada por la tomografia computarizada de t6-

rax como técnica de imagen de eleccién para la confirma-
cién del diagndstico®*.

El objetivo de este articulo es mostrar el caso de una pa-
ciente con sospecha de neumonia causada por SARS-CoV-2
dado el contexto epidemioldgico, para asi destacar la necesi-
dad de realizar diagndstico diferencial con las otras causas
de neumonia para alcanzar un diagnéstico acertado. Esto pa-
sa también por conocer las caracteristicas clinicas y radiol6-
gicas de la COVID-19.

Caso clinico
Presentamos el caso de una mujer de 70 afos con anteceden-
tes de hipertension y dislipemia, ambas en tratamiento, y
exfumadora. La paciente contacta telefonicamente con nues-
tro centro de salud refiriendo cuadro de disnea progresiva de
15 dias de evolucién hasta hacerse de minimos esfuerzos.
Ademas, en las dltimas 24 horas asocia fiebre termometrada
de hasta 38 °C. Niega tos o mialgias, no presenta otra clinica
acompafiante. Niega también contacto con personas diagnos-
ticadas de COVID-19 y refiere no haber salido de casa, a ex-
cepcion de a realizar la compra en el supermercado, en los
ultimos 3 meses.

Citamos presencialmente a la paciente en nuestra consulta
y observamos unas constantes vitales donde destacan una sa-
turacién de oxigeno del 92% y una frecuencia cardiaca de
115 latidos por minuto. A la auscultacién pulmonar se reve-
lan roncus dispersos y crepitantes bibasales. La paciente es
derivada a urgencias hospitalarias ante la sospecha de neu-
monia por SARS-CoV-2 con insuficiencia respiratoria aso-
ciada.
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Durante su estancia en urgencias se realiza una gasome-
tria arterial con datos de insuficiencia respiratoria parcial y
una analitica general con proteina C reactiva de 10 mg/dL
y fibrindgeno de 876 mg/dL como tnicas alteraciones. La
primera radiografia realizada a la paciente a su llegada se
muestra en la figura 1, donde se observan consolidaciones
en ambos 16bulos inferiores y en 16bulo superior derecho,
que el servicio de radiologia informa como consolidaciones
inflamatorias de posible naturaleza neumonica, sin decantar-
se por la etiologia.

A las 24 horas, el resultado de la RT-PCR SARS-CoV-2
es negativo, por lo que se decide solicitar una nueva RT-PCR
para SARS-CoV-2 asi como las serologias (IgG e IgM) me-
diante técnica ELISA para el mismo. También se solicitan
antigenos en orina para Streptococcus pneumoniae y Legio-
nella. La paciente ingresa a cargo de medicina interna con el
diagndstico de neumonia de etiologia desconocida y en tra-
tamiento con ceftriaxona y azitromicina.

A la semana de ingreso hospitalario y dada la ausencia de
mejoria clinica pese a la antibioticoterapia y oxigenoterapia
pautadas, se decide la realizacién de una nueva radiografia
de térax de control (fig. 2), donde persisten las mismas con-
solidaciones pulmonares en ambos 16bulos inferiores.

Ante la ausencia de mejoria clinica y radiolégica, un se-
gundo resultado negativo de la RT-PCR SARS-CoV-2, un re-
sultado negativo para la serologia de SARS-CoV-2 y la au-
sencia de resultados concluyentes para la neumonia causada
por S. pneumoniae o Legionella al no detectarse antigenos
en orina, se decide realizar una tomografia computarizada de
térax.

Los resultados de esta (fig. 3 A y B) muestran en el parén-
quima pulmonar unas consolidaciones bilaterales, las mas
extensas en ambos I6bulos inferiores, algunas en vidrio des-
lustrado, con cierta distorsién y dilatacién de los bronquios
en el seno de estas, siendo la neumonia organizada criptoge-
nética la primera opcién diagndstica a considerar, aunque
aconsejan la realizacion de una broncoscopia para descartar
la etiologia neoplésica.

La broncoscopia realizada (fig. 4 A-C) muestra normali-
dad de la mucosa a lo largo de todo el 4rbol traqueobron-
quial y la ausencia de lesiones endobronquiales. Se realiza
lavado endobronquial pendiente de anatomia patoldgica.

Finalmente, se decide retirar el tratamiento antibidtico a
la paciente e iniciar tratamiento con corticoides, con los que
se logra la resolucién de la insuficiencia respiratoria en po-
cos dias, y se da de alta a la paciente a domicilio para conti-
nuar el tratamiento con corticoterapia oral, con el diagnésti-
co de neumonia organizada criptogenética.

Discusion
La sospecha de neumonia en nuestra paciente viene condi-

cionada por el momento epidemiolégico que vivimos con la
pandemia causada por el SARS-CoV-2.
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Figura 1. Radiografia de térax que muestra consolidaciones en am-
bos l6bulos inferiores y en l6bulo superior derecho.

- -

Figura 2. Persistencia de consolidaciones en ambos l6bulos infe-
riores.

El diagnéstico diferencial de una neumonia pasa por in-
vestigar tanto las causas infecciosas, siendo actualmente el
SARS-CoV-2 la més plausible, como auntoinmunitarias o
tumorales.

Aproximadamente un 30-40% de los casos de COVID-19
considerados graves presentan neumonia (5-6% del total de
casos), de las cuales un 16% son neumonias graves, con un
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Figura 3 A y B. Tomografia computarizada de térax que muestra consolidaciones bilaterales, las méas extensas en ambos l6bulos inferiores,
algunas en vidrio deslustrado, con cierta distorsion y dilatacion de los bronquios en el seno de estas.

Figura 4 A-C. Imagenes de carina traqueal, bronquio principal izquierdo y bronquio intermediario de broncoscopia.

50% de mortalidad, lo que representa un 1-3% de la mortali-
dad total de la enfermedad!.

Excluyendo la neumonia COVID-19, la neumonia adqui-
rida en la comunidad (NAC) es una enfermedad con una in-
cidencia de aproximadamente 10 casos por cada 1000 habi-
tantes/afio. La mortalidad de la NAC oscila entre el 5% y el
15%, dependiendo 16gicamente de si el estudio ha sido reali-
zado en la comunidad o en 4mbito hospitalario, asi como va-
riando también segtn la edad’.

Respecto a la etiologia de la NAC, encontramos como
principal patégeno a S. pneumoniae, aislado en aproximada-
mente el 35-40% de los casos, seguido de los virus (20-

30%), los bacilos gramnegativos (15-20%), los gérmenes
atipicos (15-20%) y otros gérmenes (5-10%)°.

La neumonia organizada criptogenética (NOC) que pre-
sentaba nuestra paciente se clasifica dentro de las llamadas
neumopatias intersticiales y su causa es idiopatica. La clini-
ca predominante de la NOC es la tos seca, seguida de la fe-
bricula, disnea, malestar general y astenia, clinica muy simi-
lar al cuadro infeccioso causado por la COVID-197.

En este caso clinico, el estudio microbioldgico realizado
descartd la infeccién por SARS-CoV-2, asi como S. pneu-
moniae y Legionella. La falta de respuesta a los antibidticos
que cubrian los gérmenes causantes de neumonia mas habi-
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tuales y la rdpida y eficaz respuesta a los corticoides orienta
el diagnoéstico hacia la NOC.

Es caracteristico de la NOC que el tratamiento corticoi-
deo mejore la sintomatologia a los pocos dias de su inicio y
resuelve parcial o completamente las lesiones pulmonares
objetivadas en las pruebas de imagen. Esto hace que la NOC
sea, de todas las neumonias intersticiales, la que presenta un
mejor prondstico’.

Respecto a las pruebas de imagen, la NOC suele mostrar
opacidades alveolares con broncograma aéreo (hasta en un
80% de las ocasiones) o patrén en vidrio esmerilado (60%)
con distribucién periférica (subpleural) o central (peribron-
covascular), con dilatacién bronquiolar, predominando en
16bulos medios e inferiores, generalmente bilateral®. La des-
cripcién es altamente compatible con los hallazgos en las
pruebas de imagen de la paciente, mientras que los hallazgos
radiolégicos mds frecuentes en la neumonia por COVID-19
son opacidades parchadas ovales o redondeadas en vidrio
deslustrado, de bordes bien definidos, rodeados de parénqui-
ma pulmonar de apariencia normal, sin predominio por al-
giin 16bulo pulmonar, y generalmente con gradiente dpico
basal y anteroposterior’.

La pandemia del virus SARS-CoV-2 vivida en atencién
primaria como un fendmeno desconocido que ha provocado
un colapso en la asistencia sanitaria acompafiado de una
gran alarma social y econémica nos ha ensefiado, en los 1lti-
mos meses, una nueva entidad nosoldgica que puede encua-
drarse dentro del diagnéstico diferencial de las neumonias:
la COVID-19.

Los médicos de familia debemos contemplar esta nueva
enfermedad como una de las formas de presentacién de una
neumonia, pero no olvidar en plena pandemia COVID-19
que otras entidades se presentan de manera similar, repasan-
do todos los aspectos diferenciales, clinicos, diagndsticos y
terapéuticos.
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En la actual fase de mitigaciéon de la pandemia hay una
gran necesidad por parte de los profesionales de atencién
primaria de seguir considerando y atendiendo todos los de-
mds problemas de salud basdndonos en las principales y tra-
dicionales fortalezas de nuestra especialidad: la accesibili-
dad, la atencién biopsicosocial del paciente y de su entorno,
la coordinacién con la atencidn especializada y el segui-
miento de los pacientes al alta hospitalaria, facilitando la in-
tegracion en su domicilio y la rehabilitacién de sus posibles
secuelas.
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