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◦ MoAvo	de	Consulta:	Tos	y	fiebre	

◦ Enfermedad	Actual:	Paciente	de	60	años	de	edad	comienza	el	28-05	con	tos.	El	día	01-06	
agrega	a	los	síntomas	fiebre	de	37,8	°C	por	lo	cual	acude	a	UFU	de	Hospital	Argerich	donde	
se	 realiza	 hisopado	 nasofaríngeo	 para	 detección	 de	 Sars-Cov2	 que	 resulta	 posiRvo.	 Se	
realiza	Rx	de	Tórax	que	informa	opacidad	lineal	en	campo	inferior	izquierdo	y	TAC	de	Tórax	
que	 evidencia	 áreas	 parcheadas	 con	 vidrio	 esmerilado	 de	 distribución	 difusa	 y	 bilateral,	
periféricas	 y	 perihiliar	 acompañadas	 de	 engrosamiento	 septal	 y	 bandas	 densas.	 Se	
interpreta	el	cuadro	como	Neumonía	por	Covid-19	y	el	día	02-06	se	decide	su	internación	
en	Clínica	Médica	para	control	evoluRvo.	

Antecedentes	

◦ Factores	de	Riesgo	Cardiovascular:	

- Hipertensión	Arterial	

- Diabetes	no	insulinizada	

- Obesidad	grado	I	

◦ 	Antecedentes	personales:	

-	HipoRroidismo	

◦ Antecedentes	de	la	Enfermedad	Actual:		

Presenta	contacto	estrecho	de	caso	confirmado	(hijo).	

Reside	en	AMBA.	

◦ Medicación	habitual:		

- AtorvastaRna	20	mg	/	día.	

- Mebormina	850	mg	cada	12	hs.	

- Enalapril	5	mg	cada	12	hs.	

- Glibenclamida	2,5	mg	día.	

- LevoRroxina	75	mcg	día	en	ayunas.	



Examen	Jsico	de	ingreso	a	Servicio	de	CM	-	02-06-2020	

	

Cardiovascular:	Adecuada	 perfusión	 periférica.	 Ingurgitación	 yugular	 1/3.	 Reflujo	 hepatoyugular	
negaRvo.	R1-	R2	en	4	 focos,	 sin	 soplos.	Pulsos	presentes	 y	 simétricos.	 Sin	edemas	de	miembros	
inferiores.	

Respiratorio:	Buena	mecánica	 venRlatoria,	 buena	 entrada	 de	 aire	 bilateral,	 crepitantes	 en	 base	
derecha.	

Abdomen:	Blando,	globoso,	depresible,	indoloro,	sin	defensa	ni	reacción	peritoneal.	RHA	posiRvos.		

Neurológico:	Lúcida,	sin	signos	de	foco	motor	ni	meníngeos.		

Evolución	en	Clínica	Médica		02-06-2020	al	06-06-2020	

Cumple	tratamiento	con	cehriaxona,	azitromicina,	oseltamivir	y	glucocorRcoides	por	presencia	de	
block	 neumónico	 en	 Rx	 Tórax	 y	 se	 realiza	 parámetros	 inflamatorios	 de	 laboratorio	 que	 resultan	
posiRvos.	

Evoluciona	 con	 desaturación	 sin	 percepción	 de	 disnea,	 con	 requerimientos	 progresivos	 de	
oxigenoterapia	suplementaria.		

Por	presentar	parámetros	de	insuficiencia	respiratoria	aguda,	se	decide	su	pase	a	Terapia	Intensiva	
el	06-06-2020.	

Examen	Jsico	de	ingreso	a	UTI	06-06-2020	

	

Cardiovascular:	 Adecuada	 perfusión	 periférica.	 Ingurgitación	 yugular	 1/3.	 Reflujo	 hepatoyugular	
negaRvo.	R1-	R2	en	4	 focos,	 sin	 soplos.	Pulsos	presentes	 y	 simétricos.	 Sin	edemas	de	miembros	
inferiores.	

Respiratorio:	 regular	 mecánica	 venRlatoria	 a	 expensas	 de	 taquipnea,	 uRlización	 de	 músculos	
accesorios,	buena	entrada	de	aire	bilateral,	crepitantes	en	base	derecha.		

Abdomen:	Blando,	globoso,	depresible,	indoloro,	sin	defensa	ni	reacción	peritoneal.	RHA	posiRvos.		

Neurológico:	Lúcida,	sin	signos	de	foco	motor	ni	meníngeos.		

Otros:	CURB	65-1	-		SOFA	4	.	



Evolución	en	Terapia	Intensiva	-	06-06-2020	al	29-07-2020	

Evoluciona	 con	 mala	 mecánica	 venRlatoria	 con	 FR	 de	 40	 rpm	 asociado	 a	 inestabilidad	
hemodinámica.	Se	realiza	IOT	y	ARM,	e	inicia	con	soporte	vasopresor	con	noradrenalina	en	bajas	
dosis	(máximo:	0,06	gamas)	que	se	suspenden	a	las	48	hs	con	buena	tolerancia.	

Presenta	dímero	D	elevado	(3,3)	por	lo	cual	se	realiza	anRcoagulación	con	enoxaparina.	

El	día	08-06	evoluciona	con	signos	de	sobrecarga	hídrica		a	predominio	retrógrado	biventricular	por	
lo	que	se	inicia	balance	negaRvo.		

Se	realiza	ecocardiograma	doppler.	

Inadecuada	ventana	ultrasónica.	Paciente	en	ARM.	

Ventrículo	izquierdo	no	dilatado	con	grosor	parietal	normal.	

Aquinesia	 de	 segmentos	 medios	 y	 apicales,	 e	 hipoquinesia	 de	 segmentos	
basales.	Deterioro	severo	de	la	FSVI	(	Fey	esAmada:	30%)	

Aurícula	izquierda	levemente	dilatada	(área	21,9	cm2)	

Cavidades	 derechas	 no	 dilatadas	 con	 deterioro	 leve	 de	 la	 FSVD	 (TAPSE	 16	
mm)	

Válvulas	morfológicamente	normales,	sin	evidencias	de	disfunción.	

Insuficiencia	mitral	mínima	.	No	se	observa	derrame	pericárdico	

Evolución	en	Terapia	Intensiva	-	06-06-2020	al	29-07-2020	

Se	interpreta	cuadro	como	insuficiencia	cardíaca	descompensada	de	novo	por	probable	miocardiRs	
por	COVID-19,	por	lo	que	se	indica	balance	negaRvo	con	diuréRcos	endovenosos.		

Se	realizan	enzimas	cardíacas:	CK	526	–	CK-MB	30		Troponina	185	-	75	

El	día	16-06	se	realiza	ecocardiograma	doppler	control.	

Estudio	muy	dificultoso	por	inadecuada	ventana	acúsRca	(paciente	obesa	
en	ARM).	Impresiona:	

Aurícula	izquierda	no	dilatada.	

Ventrículo	izquierdo	de	diámetro	normal.	Espesores	parietales	normales.	

Función	sistólica	global	y	regional	del	ventrículo	izquierdo	normal.	

Patrón	de	llenado	del	ventrículo	izquierdo	de	Rpo	relajación	prolongada.	

Cavidades	 derechas	 normales.	 Función	 sistólica	 ventricular	 derecha	



normal.	

Válvulas	 cardíacas	 morfológicamente	 normales.	 No	 se	 observan	 regurgitaciones	 valvulares	
significaRvas.	

Pericardio	libre	.	Vena	cana	inferior	de	diámetro	normal	sin	colapso	inspiratorio.	

Aorta	ascendente	de	diámetro	normal.	

Evolución	en	Terapia	Intensiva	-	06-06-2020	al	29-07-2020	

Por	 hipoxemia	 refractaria	 se	 realiza	 prono	 en	 reiteradas	 oportunidades	 y	 tratamiento	 con	
glucocorRcoides.	

Complica	con	neumonía	asociada	a	ARM,	con	rescate	de	ABA	y	KPC	en	aspirado	traqueal	y	KPC	en	
hemoculRvos,	por	lo	que	realiza	tratamiento	anRbióRco	con	Meropenen	+	ColisRn	+	Fosfomicina	y	
con	ITU	con	rescate	de	Candida	Albicans,	por	lo	que	cumple	tratamiento	con	Fluconazol.	

	El	día	23/06	se	realiza	traqueostomía	por	intubación	prolongada.	

Durante	 su	 internación	 evoluciona	 con	 episodios	 de	 bradicardia	 sinusal	 con	 requerimientos	 de	
dopamina.	

Presenta	aspirado	traqueal	para	detección	de	Covid-19	del	30-06	y	08-07	que	resultan	negaRvos.	
(NegaRvización	al	octavo	día)	

Se	realiza	desvinculación	de	ARM	el	día	15/07.	

Se	realiza	ecocardiograma	doppler	control:	

Examen	técnicamente	dificultoso	por	decúbito	dorsal	y	caracterísRcas	torácicas.	

Ventrículo	izquierdo	no	dilatado,	con	grosor	parietal	normal	e	hipercontrácAl.	

Función	sistólica	normal.	Sin	alteraciones	segmentarias	de	la	contracción.	

Aurícula	izquierda	no	dilatada.	

Ventrículo	derecho	no	dilatado,	con	función	sistólica	normal.	

Aurícula	derecha	no	dilatada.	

VCI	normal.	

Válvulas	cardíacas	morfológicamente	normales,	sin	evidencias	de	disfunción.	

No	se	observa	derrame	pericárdico.	

Evolución	en	Terapia	Intensiva	-	06-06-2020	al	29-07-2020	



Evoluciona	hemodinámicamente	estable,	sin	requerimientos	de	vasoacRvos,	por	lo	cual	se	decide	
su	pase	a	SARIP	en	seguimiento	por	servicio	de	Clínica	médica.	

Evolución	en	Clínica	Médica	-	29-07-2020	al	20-08-2020	

ConRnúa	rehabilitación	motora	por	polineuropana	del	paciente	críRco,	y	seguimiento	con	servicio	
de	fonoaudiología.	

El	día	20-08	por	buena	evolución	clínica	se	decide	otorgar	egreso	hospitalario	según	protocolo	de	
manejo	de	casos	confirmados	de	COVID-19.	

ConRnúa	seguimiento	ambulatorio.	

Electrocardiograma	pre	alta	19-08-2020	

	

Indicaciones	al	alta	

◦ Enalapril	10	mg	cada	12	hs.		

◦ LevoRroxina	75	Mcg	día	en	ayunas.	

◦ Mebormina	500	mg	cada	12	hs.	

Seguimiento	ambulatorio	

La	paciente	 se	encuentra	 actualmente	en	 internación	domiciliaria,	 con	asistencia	de	enfermería,	
kinesiología,	 psicología,	 fonoaudiología	 y	 trabajo	 social	 en	 plan	 de	 recuperación	 de	 secuelas	 de	
internación	de	paciente	críRco.	

Laboratorios	



	


