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Enfermedad por coronavirus (COVID-19) en terapia
intensiva: informe de un caso
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RESUMEN

Una de las caracteristicas de la afeccion pulmonar por enfermedad por coronavirus (COVID-19) es la disociacion entre la gravedad de la hi-
poxemia y el mantenimiento de una mecanica respiratoria relativamente conservada. En este contexto se ha establecido una teoria en relacion
con dos fenotipos de pacientes con sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA): un fenotipo Low, caracterizado por baja elastancia y baja
reclutabilidad, y un fenotipo High, con caracteristicas de alta elastancia y alta reclutabilidad.

Presentamos el caso de un paciente que curso internacion en la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos de nuestro hospital, con clinica, mecanica
ventilatoria y patron tomografico compatible con el fenotipo Low de SDRA por COVID-19.
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CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) IN CRITICAL CARE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Dissociation between severity of hypoxemia and relative preserved respiratory mechanics is a characteristic observed in lung impairment due to
coronavirus disease (COVID-19).

Patients with COVID-19 that present adult respiratory distress syndrome (ARDS) are identified for one of two phenotypes according to a theory
recently established. The Low phenotype is distinguished by low elastance and low recruitability; and the High phenotype, by high elastance and
high recruitability.

The case describes a patient admitted in the adult Intensive Care Unit of Hospital Italiano de Buenos Aires with observed symptoms, ventilatory

mechanics and tomographic pattern that are compatible with Low phenotype of ARDS due to COVID-19.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 46 afios, con antece-
dente de obesidad e hipertension arterial, que consulté a la
Central de Emergencias de nuestro hospital por presentar
fiebre de 5 dias de evolucion, asociada a tos seca y disnea
progresiva. Al interrogatorio dirigido refirid presentar
nexo epidemioldgico con un compaifiero de trabajo que
viaj6 al exterior.

Al ingreso se encontraba hemodinamicamente estable, fe-
bril, taquicardico, taquipneico y desaturando aire ambiente.
Por presentar mala mecanica ventilatoria se procedié a
realizar intubacioén orotraqueal, conexién a asistencia
ventilatoria mecanica y traslado a la Unidad de Terapia
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Intensiva de Adultos (UTIA) para continuar sus cuidados.
Se confirmo el diagndstico de COVID-19 por reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa de una
muestra microbioldgica de hisopado nasofaringeo.

La tomografia computarizada de torax (TC) del ingreso
evidenci6 infiltrados focales tipo vidrio esmerilado con
areas de adecuada aireacion pulmonar, en disociacion con
la profunda alteracion de la oxigenacion al momento de la
realizacion del estudio (PaO,/FiO, 113) (Fig. 1).
Evolucioné desfavorablemente, con hipoxemia severa a
pesar de iniciar ventilacion protectiva a bajos volimenes
corrientes (6 mL por kg de peso tedrico), titulacion de
presion positiva al final de la espiracion (PEEP), sedacion
profunda y bloqueo neuromuscular, por lo que requirid
multiples ciclos de decubito prono con buena respuesta.
Es importante destacar la disociacion entre la hipoxemia
marcada del paciente y la mecanica pulmonar relativamen-
te bien conservada durante toda la internacion.
Actualmente permanece en UTIA, con franca mejoria del
estado clinico y de la oxigenacion, pero requirid traqueos-
tomia como estrategia de desvinculacion de la ventilacion
mecanica.
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Figura 1. Radiografia y tomografia de torax al ingreso.
Se observan imagenes focales en vidrio esmerilado que adoptan aspecto pseudonodular y se asocian a focos de
neumonia organizativa y areas en crazy paving. Notese la relativamente bien conservada aireacion pulmonar, en
disociacién con la oxigenacién al momento de la realizacién del estudio (PaO,/FiO, 113). Este patrén tomografico, asi
como la mecanica respiratoria del paciente, corresponden al fenotipo Low.

DISCUSION

Se ha establecido una teoria en relacion con dos fenoti-
pos de pacientes con sindrome de distrés respiratorio del
adulto (SDRA) por COVID-19': un primer fenotipo Low,
caracterizado por baja elastancia y complacencia pulmo-
nar conservada, baja relacion ventilacion/perfusion, baja
reclutabilidad y pobre respuesta a la PEEP, y un segundo
fenotipo llamado High, con caracteristicas de alta elas-
tancia, alta reclutabilidad y una mejoria en la oxigenacion
con PEEP alta.

Aunque ambos fenotipos estan clasificados sobre la base
de la mecanica respiratoria, los diferentes patrones tomo-
graficos pueden ser utiles para distinguirlos. El fenotipo
Low generalmente se caracteriza por presentar un patron
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de vidrio esmerilado en la TC, que evidencia un mayor
compromiso intersticial en lugar de alveolar. Por otra par-
te, el fenotipo High, similar al SDRA clasico, evidencia
consolidaciones pulmonares bilaterales con escasas areas
de aireacion conservadas?.

Sin embargo, a la fecha, la fisiopatologia de COVID-19
aun es incierta, y, aunque diversas teorias han sido
propuestas®* y otras refutadas’, la comunicacion de los
casos confirmados y la descripcion de su comporta-
miento puede ser de utilidad hasta el desarrollo de un
conocimiento acabado de ella, al tiempo que permite
asistir a los pacientes con similares criterios de cuida-
dos mientras se continuan desarrollando estudios de
investigacion basica.
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