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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue presentar una serie de casos de COVID-19 con manifestaciones atipicas de la enfermedad. Los
casos fueron atendidos por un equipo interdisciplinario de personal de la salud de una clinica de cuarto nivel en Barranquilla,
Colombia, y posteriormente los investigadores tomaron los datos de las historias clinicas. Se evaluaron tres casos: el primero tuvo
evolucidn tdrpida y coinfeccion con virus de la influenza HIN1 y los otros dos, manifestaciones gastrointestinales como debut de la
enfermedad; todos tuvieron desenlace satisfactorio.

La pandemia por SARS-CoV-2 cada dia cobra mas vidas, por lo que para identificar oportunamente a los infectados y tomar medidas
tanto terapéuticas como de prevencion y asi evitar la propagacion de la enfermedad y lograr su control, es necesario realizar reportes
de caso en donde se evidencie la diversa variedad de presentaciones de COVID-19.
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Abstract: the objective of this work is to present a series of cases of COVID-19 with atypical manifestations of the disease. The
cases were evaluated by an interdisciplinary team of health personnel from a fourth-level clinic in Barranquilla, Colombia, and the data
was subsequently taken from the clinical history of each patient. Three cases were evaluated, initially the first case with torpid
evolution, coinfection with HIN1 influenza virus, however, with satisfactory outcome, and cases two and three with gastrointestinal
manifestations as disease debut, with satisfactory evolution. The SARS-CoV-2 pandemic takes more lives every day, so it is
necessary to describe the cases and their diverse variety of presentation, to identify the infected and take both therapeutic and
preventive measures. To prevent the spread of the disease and achieve its control.
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fue denominada por la Organizacién Mundial de la Salud
como COVID-19 (Coronavirus Disease-2019)2.

n diciembre de 2019, en Wuhan (China) ini-
ci6 un brote de neumonia grave atipica, de la

Introduccion

Al 14 de julio de 2020 a nivel mundial se habian

cual se identific6 como agente causal un
nuevo coronavirus que fue nombrado por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus como SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2)*; laenfermedad producto de este virus

reportado 12.964.809 casos confirmados de COVID-
19 con 570.288 muertes, de los cuales 3.286.063 se
han presentado en Estados Unidos, 255.953 en Es-
pafa, 243.230 en Italia, 85.623 en Chinay 1.864.681
en Brasil®. Por su parte, en Colombia, para la misma
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fecha, se habian confirmado 159.898 casos y 5.625
fallecidos®.

A lo largo de la historia se han descrito corona-
virus capaces de generar enfermedades en huma-
nos y animales, ademas, entre el 15% y el 30% de
los resfriados comunes son causados por coronavirus
humanos (HCoVs), incluyendo HCoV229E, HCoV-
NL63, HCoV-OC43 y HCoV-HKU15. Sin embar-
go, también existe la transmision a humanos desde
reservorios animales, como el caso del brote de
SARS-CoV en 2002, originado a partir de murciéla-
gos en China, y de MERS-CoV (Middle East
respiratory syndrome coronavirus) en 2012, cuyos
reservorios principales eran los dromedarios y los
camellos®’. En el caso del SARS-CoV-2, el origen
aun no se ha logrado identificar, pero se han pro-
puesto como posibles reservorios murciélagos, ser-
pientes y pangolinesé.

La manifestacion de COVID-19 mas frecuente
es la neumonia, que puede llegar a sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda en 3,4-20% de los casos;
otras manifestaciones son cefalea, dolor de gargan-
ta, sintomas gastrointestinales, anosmia y alteracion
del gusto®®. Su espectro de presentacién es varia-
ble, siendo leve a moderada en 80% de los casos
confirmados, grave en el 13% vy critica en menos
del 6%, esto debido a que en la mayoria de casos
la infeccion es autolimitada y tiene mayor tendencia
a una presentacion clinica grave en poblaciones de
riesgo como ancianos o pacientes con problemas
médicos subyacentes®?,

En el presente articulo se reportan 3 casos de
pacientes con COVID-19 y manifestaciones atipicas
que fueron atendidos en una clinica de cuarto nivel
en Barranquilla, Colombia. El objetivo de esta serie
de casos es describir algunas presentaciones atipicas
de la infeccion por SARS-CoV-2.

Presentacion de los casos

Caso 1

Paciente masculino de 70 afios, residente en
Barranquilla, cuyo cuadro sintoméatico por COVID-
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19 inicié con tos, disnea de medianos esfuerzos que
progresé a pequefios esfuerzos y fiebre cuantifica-
da en 38,3°C. El paciente se habia automedicado
durante 6 dias con hidroxicloroquina a dosis de 200
mg cada 12 horas y azitromicina 500 mg via oral
diarios. Como antecedentes de importancia, el hom-
bre indico alergia a penicilina y manifestd que asis-
ti6 a un congreso con multiples asistentes
internacionales y que 6 dias después del evento ini-
ciaron los sintomas.

El examen fisico de ingreso mostré una tension
arterial (TA) de 130/60 mmHg, frecuencia cardiaca
(FC) de 108 latidos por minuto, frecuencia respira-
toria (FR) de 18 respiraciones por minuto, satura-
cion de oxigeno de 91%, tirajes universales, crépitos
en ambas bases pulmonares, cianosis distal y llena-
do capilar superior a 4 segundos. Se realiz6 una ra-
diografia de torax que mostrd infiltrados intersticiales
bilaterales universales y una tomografia axial
computarizada (TAC) de térax (Figura 1) que evi-
denci6 imagen en vidrio esmerilado universal, zonas
de crazy paving y broncograma aéreo en base
pulmonar derecha. En la Tabla 1 se reportan los
paraclinicos realizados al ingreso y durante estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

El paciente fue trasladado a la UCI, donde se le
inici6 manejo con cefepime 1 g intravenoso cada 8
horas y linezolid 600 mg intravenosos casa 12 ho-
ras, ademas se continué manejo con hidroxiclo-
roguina 200 mg via oral cada 8 horas, azitromicina
500 mg via oral diarios por 10 dias y oxigeno suple-
mentario por canula nasal a 4 litros por minuto. Te-
niendo en cuenta que los niveles de reactantes de
fase aguda estaban elevados, se realizd aféresis
periférica para barrido de citoquinas. Por persisten-
cia de insuficiencia respiratoria, se indicd ventila-
cion mecanica con los siguientes parametros:
volumen corriente 420, frecuencia respiratoria de
20, presidn espiratoria final positiva (PEEP) de 10y
FiO, de 80%; sin embargo, el paciente continud con
alteracion en la ventilacion y deterioro importante
de PaFl (173), por lo que se acomod6 en posicion
prono.

Durante su estancia en UCI, se consider6 que el
paciente tuvo tormenta de citoquinas con un Hscore
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de térax, caso 1. Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del
estudio.

para sindrome hemofagocitico de 19 puntos, por lo
que se inicié manejo con tocilizumab a dosis de 400
mg intravenoso, tras lo cual se evidenci6 descenso
en Interleucina-6 (IL-6). Posteriormente, se indico
lopinavir/ritonavir 400/100 mg cada 12 horas, que
fueron suspendidos dos dias después debido a re-
porte positivo para virus de la influenza HLN1. De-
bido a este hallazgo, se inici6 manejo con oseltamivir
a dosis de 150 mg via oral cada 12 horas por 10
dias, ademas, la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2 fue positiva,
por lo que se hicieron los diagndsticos de neumonia
grave secundaria a coinfeccién por virus de la in-
fluenza HIN1 y SARS-CoV-2, sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda e insuficiencia respiratoria
aguda hipoxémica.

Al séptimo dia de estancia en UCI, al paciente
se le inici6 el weaning ventilatorio por mejoria de
parametros ventilatorios, sin embargo presenté cua-
dro de agitacion psicomotora que causo extubacion
no programada y por lo cual se indicé oxigeno su-
plementario por canula nasal. Aunque se obtuvo una
respuesta adecuada y con buena dinamica respira-
toria, los niveles en la prueba dimero D estaban
elevados y fue necesario instaurar manejo trombo-
prolifactico con heparinas de bajo peso molecular.

Para el dia 14 de hospitalizacién en UCI el pa-
ciente ya no requirid mas oxigeno suplementario; sin
embargo, los niveles de reactantes de fase aguda
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estacionarios con dimero D seguian elevados, por lo
que se hizo ajuste de heparinas a dosis plena y se
solicité nuevo hisopado nasofaringeo para deteccion
de virus respiratorios, el cual resulté negativo.

El paciente fue trasladado a piso hospitalario, en
donde presentd evolucion satisfactoria en cuanto a
funcién respiratoria con descenso de dimero D
(4.674); sin embargo, nuevamente desarrollé injuria
renal aguda con cifras de creatinina en 1,6, situa-
cién que se manejd con fluidoterapia con solucién
salina a dosis de 40 cc/hora. Los controles poste-
riores reportaron medidas de 3.397 y 1,4 para dimero
D y creatinina, respectivamente.

Debido a la mejoria clinica y a los resultados de
los laboratorios y de perfil infeccioso negativo, se
decidié dar el alta médica hospitalaria con segui-
miento por telemedicina y hasta el momento de la
elaboracion del presente reporte, el paciente habia
tenido una evolucidn satisfactoria.

Caso 2

Paciente femenina de 53 afios, residente en
Cartagena (Colombia), cuyo cuadro sintomatico por
COVID-19 inici6 con dolor abdominal de 12 dias de
evolucion acompafiado de deposiciones liquidas (5
en promedio) sin moco durante los dltimos 5 dias y
fiebre no cuantificada. La mujer se habia autome-
dicado con suero de rehidratacién oral, lo cual mejord
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Tabla 1. Resultados de los exdmenes de laboratorio, caso 1.

Laboratorios

oH:7.4, | pH:742, | PHETS0 L 736 | pHi73, | pHi74, | pH:7S,
- pCO,: 35.3, | pCO,: 39, 55?3?2262: pCO,: 51.5, | pCO,: 53, | pCO,: 35.3, | pCO;,: 35.5,
Gases arteriales pO,: 37, | pO,: 70.3, 105.8 pO,: 89.6, |pO,: 1204, pO,: 73, pO,: 87., NR
HCOg:21.9, | HCOs: 25, | |\ <0 | HCOs:287, | HCOs: | HCOs: 33, |HCOs: 283,
PaFl: 115 |PaFI: 87.39 26.7 PaFl: 179 30.1 PaFl: 183 | PaFlI: 271
Leucocitos 12.200 13.360 9.320 5.270 4.070 7.720 10.180 11.700
Neutrofilos 11.420 12.400 7.200 3.640 3.052 5.404 7.736 8.073
Linfocitos 360 500 470 640 529 1003 1.018 1.825
Hemoglobina 12,9 12,8 10,9 111 10,7 12,5 11,8 13
Plaquetas 231.000 231.000 | 215.000 267.000 272.000 364.000 391.000 552'00
GTT 113 NR NR NR NR NR NR NR
ALT 25,5 NR NR NR NR 277 NR NR
AST 46,5 NR NR NR NR 341 NR NR
Bilirrubina total NR 0,4 NR 0,3 NR 0,6 NR NR
Bilirrubina indirecta NR 0,1 NR 0,1 NR 0,2 NR NR
Bilirrubina directa NR 0,2 NR 0,2 NR 0,4 NR NR
Proteina C reactiva 305,1 NR NR NR NR 7,99 NR 1,8
LDH 450 NR NR 351 321 496 434 327
Creatinina 1,6 141 1,32 1,54 1,33 1 1,1 1,2
BUN 22,6 21 24,3 23,4 20,5 18,7 20,1 24
Dimero D 587 1.109 1.212 2.271 1.463 1.862 4.228 7.446
Interleucina-6 NR NR NR NR NR 6,45 NR 4,27
Ferritina 1.735 1.970 1.751 2.000 1.279 2.897 1.635 1.353
Troponina 13,87 NR NR NR NR 13,5 24,9 38
Cloro NR 98,7 99,4 NR NR 102 NR 100
Sodio NR 139 135 139 NR 144 140 142
Potasio NR 4,63 4,86 4,04 NR 4,1 3,6 51
\H/'lr;i influenza NR NR | Positivo NR NR NR NR NR
Prueba de reaccion
;2;;‘1?22;;;:& NR NR NR Positivo NR NR NR NR
SARS-CoV-2

Fuente: Elaboracion propia.
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el cuadro diarreico; sin embargo, el dolor abdominal
persistia con predominio en epigastrio e irradiacion
a hipocondrio izquierdo, razén por la cual consulto
inicialmente en su ciudad de origen, donde le des-
cartaron dengue y la remitieron a un centro de cuarto
nivel de Barranquilla.

Como antecedentes de importancia, la paciente
habia presentado nefrectomia izquierda total secun-
daria a litiasis renal, nefropatia por IgA diagnostica-
da en el rifdn derecho y cesérea por preeclampsia.
Como antecedentes epidemioldgicos la mujer indicd
haber estado en Bogoté 14 dias antes.

El examen fisico de ingreso mostrd TA de 116/
80, FC de 93 latidos por minuto y FR de 18 respira-
ciones por minuto; a la auscultacion se encontraron
estertores finos en base pulmonar izquierda y abdo-

http://www.revistanefrologia.org

men doloroso a la palpacién superficial y profunda
en todos los cuadrantes.

Se realizé ecografia de abdomen total que repor-
té hemangioma hepatico, quiste simple hepatico y
quiste simple en rifion derecho y TAC de torax que
evidencio patron en vidrio esmerilado subpleural en
ambos pulmones y con predominio en l6bulos infe-
riores, asi como opacidades lineales (Figura 2). Los
exdmenes de laboratorio realizados se reportan en
la Tabla 2.

Teniendo en cuenta los hallazgos de imagenes y
laboratorio, se inici6 manejo antibidtico con
ceftriaxona 2 g intravenosos cada 24 horas y
azitromicina 500 mg via oral cada 24 horas, ade-
mas, por sospecha de neumoniaatipica por COVID-
19, se inici6 manejo con hidroxicloroquina a dosis

Tabla 2. Resultados de los exdmenes de laboratorio, caso 2.

Laboratorios Dia 1 Dia 4 Dia 6 Dia 8
Gases arteriales p:02734p|c-|:8€)3281; ' NR NR NR
Leucocitos 5.690 NR 5.510 NR
Neutrdfilos 3.117 NR 3.207 NR
Linfocitos 250 NR 299 NR
Hemoglobina 13 NR 11,9 NR
Plaquetas 280.000 NR 495.000 NR
ALT 29,5 NR 22 NR
AST 38 NR 15 NR
Proteina C reactiva 82,3 49 10 NR
LDH NR NR 218 NR
Creatinina 0,9 NR NR NR
BUN 10,1 NR NR NR
Dimero D NR 996 1.807 1.510
Ferritina NR 582 611 NR
Virus influenza HIN1 NR Negativa NR NR
E;J;bszges-rce:zglc-lgn en cadena de la polimerasa NR Positiva NR NR
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SIMPLE 1.25 STAND AXIA
TAC de Téra>

Figura2. Tomografia axial computarizada de térax, caso
2. Fuente: Documento obtenido durante la realizacion
del estudio.

de carga de 800 mg cada 12 horas el primer dia,
seguido por 400 mg cada 12 horas por 13 dias y
lopinavir/ritonavir 400/100 mg cada 12 horas por 10
dias; debido a intolerancia, este ultimo se reemplazo
por alizaprida 50 mg cada 8 horas.

Se solicit6 panel de deteccion para virus respira-
torios con prueba PCR, que fue positiva para SARS-
CoV-2. La paciente se encontraba asintomatica, sin
manifestaciones respiratorias ni gastrointestinales,
pero con niveles de dimero D vy ferritina elevados,
por lo que se indicé enoxaparina a dosis de 40 mg
subcutaneos diarios y observacion por 48 horas mas
intrahospitalarias, durante las cuales los niveles de
reactantes de fase aguda descendieron y se ordené
el alta médica con vigilancia por telemedicina. Has-
ta el momento de la elaboracidn del presente repor-
te, la paciente no habia presentado complicaciones.

Caso 3

Paciente masculino de 56 afios, residente en
Barranquilla, cuyo cuadro sintoméatico por COVID-
19 inici6 con fiebre intermitente cuantificada en 39°C
acompafada de astenia, adinamia, artralgias, mialgia
y cefalea. Luego de una semana de evolucion, el
sujeto presento6 deposiciones liquidas y dolor abdo-
minal, por lo que fue atendido en su casa y tratado
con smecta, acetaminofen, secnidazol y suero de
rehidratacion oral, lo que mejor6 las manifestacio-
nes gastrointestinales, sin embargo las manifesta-

Presentaciones atipicas de COVID-19: Serie de casos
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ciones respiratorias persistian, por lo cual fue valo-
rado nuevamente en su domicilio y se le inicié ma-
nejo con azitromicina, beclometasona, trimebutina y
probio6ticos, ademéas se le ordenaron examenes
paraclinicos que reportaron leucocitos: 7.200,
neutrofilos: 4.896, linfocitos: 1.800, hemoglobina: 15,
plaquetas: 245.000 y PCR: 143.

Por persistencia de los sintomas, el paciente con-
sulté a la institucion y al examen fisico de ingreso
se encontr6: TA de 125/75, FC de 74 latidos por
minuto y FR de 20 respiraciones por minuto con
saturacion de oxigeno de 94% y estertores
crepitantes en ambas bases pulmonares. Teniendo
en cuenta las manifestaciones clinicas, el hombre
fue aislado y se realiz6 hisopado para deteccién de
SARS-CoV-2 y film array para virus respiratorios.

De igual forma, se realiz6 radiografia de térax
que evidencio infiltrados alveolares periféricos en
I6bulo medio derecho y lI6bulo inferior derecho e iz-
quierdo y TAC de térax (Figura 3) que mostro
opacificaciones en vidrio esmerilado predominante-
mente periférico y en I6bulos inferiores con tenden-
cia a la consolidacion. Los examenes de laboratorio
realizados durante su estancia hospitalaria se repor-
tan en la Tabla 3.

Se inici6 manejo con hidroxicloroquina a dosis de
carga inicial de 800 mg cada 12 horas, seguido de

Figura 3. Tomografia axial computarizada de térax, caso
3. Fuente: Documento obtenido durante la realizacion
del estudio.
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Tabla 3. Resultados de los exdmenes de laboratorio, caso 3.

Laboratorios

Gases arteriales pHngfigzgsgalflo 29%3'6’ NR NR NR NR
Leucocitos 6.600 5.300 4.050 4.140 3.300
Neutrdéfilos 4.138 3.700 1.863 1.863 1.753
Linfocitos 2.020 1.500 1.550 1.472 1.400

Hemoglobina 14,5 13,8 12 12 12
Plaquetas 281.000 289.000 361.000 410.000 470.000
ALT 170 237 273 263 242
AST 156 139 124 99 86
Proteina C reactiva 170 170 91 50 NR
LDH 406 297 279 228 204
Creatinina 0,9 NR 0,9 NR 0,9
BUN 13 NR 10,3 NR 10
Dimero D 589 581 702 736 548
Ferritina 4.342 4,671 4.554 NR 2.587
Troponina 6,52 NR 6 NR NR
Virus influenza HIN1 NR NR NR Negativo NR
Prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa NR NR NR Positivo NR
para SARS-CoV-2

Fuente: Elaboracion propia.

400 mg cada 12 horas y azitromicina 500 mg via oral
diarios, ademas de oxigeno suplementario por canula
nasal, el cual fue suspendido al tercer dia de estancia
por mejoria de la funcién ventilatoria y en los
niveles de reactantes de fase aguda; no obstante, para
ese momento persistian elevados los niveles de dimero
D, por lo que se inici6 tratamiento de anticoagu-
lacién con enoxaparina a dosis de 40 mg subcutaneos
diarios.

Al sexto dia de estancia hospitalaria lleg6 el re-
porte de PCR para SARS-CoV-2 con resultado po-
sitivo, sin embargo el paciente se encontraba estable,
con adecuada funcion ventilatoria y niveles de
reactantes de fase aguda en descenso, por lo que se
solicité nuevo control a las 48 horas. Dado que en
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estos resultados el paciente se encontré estable, se
le dio el alta médica con recomendaciones y segui-
miento por telemedicinasin cambios.

Discusion

Las manifestaciones de la infeccion por SARS-
CoV-2 aparecen tras un periodo de incubacién me-
dio de 5,2 dias; el periodo entre el inicio de los
sintomas y el fallecimiento puede durar de 6 a 41
dias, con una media de 14 dias y depende de la edad
y las comorbilidades asociadas del paciente®!4, En
los pacientes reportados los periodos de incubacién
estuvieron en el rango descrito en la literatura.
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Al inicio del brote se describieron como manifes-
taciones tipicas de la enfermedad fiebre, tos y fatiga;
sin embargo, hoy se sabe que su espectro de pre-
sentacion va mas alla, pudiendo presentarse pro-
duccion de esputo, cefalea, disnea, hemoptisis y lin-
fopenia®>¥’. De igual forma se ha informado que
es posible que los pacientes con COVID-19 desa-
rrollen afeccion cardiaca, lesion hepética aguda, le-
sion renal aguda, proteinuria, trastornos gastroin-
testinales, dafio neuroldgico, entre otrast®*, tal co-
mo sucedié en los casos descritos en el presente
articulo: uno presento lesion renal aguda, la cual por
si misma lleva a una mortalidad de 90% en pacien-
tes con diagndstico de COVID-19%, y los otros
dos, manifestaciones gastrointestinales; en el ter-
cer caso se encontro elevacion de los niveles de las
enzimas hepaticas, situacién que se presenta en 16-
13% de los casos®*.

En cuanto a las manifestaciones imagenolégicas,
se ha descrito que las lesiones suelen comprometer
maés de dos l6bulos pulmonares y estar distribuidas
en zonas periféricas pulmonares, ademas son co-
munes los hallazgos como engrosamiento vascular,
signo de halo, patron de crazy paving o empedrado,
vidrio esmerilado y broncograma aéreo?!, los cuales
fueron encontrados en los pacientes reportados.

De igual forma se han considerado como impor-
tantes los reactantes de fase aguda y marcadores
de inflamacion, los cuales se correlacionan con la
gravedad de presentacion del cuadro clinico, de tal
forma que la elevacion de los niveles de LDH, PCR,
ferritina, dimero-D, troponinas y creatinquinasa se
consideran de mal prondstico'???, Esto se evidencia
en el primer caso reportado en donde se encontr6
una mayor elevacion de estos biomarcadores y donde
la evolucion fue mas tardia.

En el caso 1 también es llamativa la presencia
de coinfeccion con virus de la influenza HIN1, pu-
diendo esta ser un factor agravante de la enferme-
dad. Casos similares han sido descritos previa-
mente?, por lo cual siempre es necesario descartar
esta infeccion debido al peor prondstico inherente
que acarrea®.

Finalmente, con respecto al manejo, en la actua-
lidad son muchos los farmacos que se encuentran
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bajo ensayo clinico para determinar su efectividad
frente a la infeccion por SARS-CoV-2; entre estos
medicamentos se encuentran favipiravir, remdesivir,
lopinavir/ritonavir y hidroxicloroquina mas
azitromicina®. Sin embargo, las prescripciones se han
orientado principalmente hacia el uso de
hidroxicloroquina y azitromicina dado su efecto
antiviral in vitro, el cual conlleva a una menor
replicacion viral, una menor progresion de la enfer-
medad y un menor tiempo de la enfermedad?. Aun-
que en estudios in vivo la lopinavir/ritonavir ha
mostrado reducir en un 50% la replicacion viral del
MERS-CoV, su eficacia definitiva no ha sido proba-
da’. En los casos descritos ambos manejos fueron
instaurados con resultados satisfactorios. De igual
forma, en el caso 1 se utiliz6 tocilizumab, un anti-
cuerpo monoclonal anti-IL-6 que actia por medio
del bloqueo de sus receptores y por ende de la via
que conlleva a efectos proinflamatorios, con el cual
se logrd una respuesta adecuada con descenso de
niveles de 1L-6%.

Conclusion

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2
cada dia cobra més vidas, por lo que para identifi-
car oportunamente a los infectados y tomar medi-
das tanto terapéuticas como de prevencién y asi
evitar la propagacion de la enfermedad y lograr su
control, es necesario realizar reportes de caso en
donde se evidencie la diversa variedad de presenta-
ciones de COVID-19.
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