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Resumen.

Introduccion: Actualmente la humanidad esta enfrentando una enfermedad joven denominada COVID 19, la
salud mundial estd amenazada por el contagio y la muerte, su forma de presentacion asintomatica es una
condicion agravante, poniendo de relieve la necesidad de aunar las fuerzas en la ciencia, investigacion y la
epidemiologia.

Objetivo: Describir un caso clinico de una paciente de 31 afos de edad, enfermera de profesion, a fin de
actualizar conocimientos sobre Covid 19

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico relacionado con el Covid
19.

Resultados: Se realiza visita domiciliaria al paciente por ser contacto en su lugar de trabajo de un paciente
diagnosticado con la COVID 19, se le realiz6 la prueba de Reaccion en Cadena de Polimerasa en tiempo real
(RT - PCR) resultando positivo. Presentando por dos dias un cuadro clinico inicial caracterizado por cefalea y
fiebre (38,70 C), sin otros sintomas.

Conclusiones: Los hallazgos microbioldgicos permitieron confirmar el diagnostico de COVID 19, cuyos
resultados sirvieron de alerta, para realizar acciones epidemiologicas efectivas y contener la transmision de la
enfermedad en la comunidad.
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Abstract

Introduction: Humanity is currently facing a young disease called COVID 19, global health is threatened by
contagion and death, its form of asymptomatic presentation is an aggravating condition, highlighting the need
to join forces in science, research and epidemiology.

Objective: Describe a clinical case of a 31-year-old nurse by profession to update knowledge about Covid 19.
Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation related to Covid 19.

Results: The patient is home visited for being contact in their workplace of a patient diagnosed with COVID
19, given the Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT - PCR) test being positive. Presenting for two days
an initial clinical picture characterized by headache and fever (38.70 C), without other symptoms.
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Conclusions: Microbiological findings confirmed the diagnosis of COVID 19, the results of which served as
an alertness, to perform effective epidemiological actions and contain disease transmission in the community.
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Introduccion.

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), causante
del sindrome respiratorio agudo severo, surge en
Wuhan, China, en diciembre de 2019, provocando
la enfermedad COVID 19. 1,2

La OMS el 11 de marzo declard la presencia de
una pandemia por la propagacion de los infectados
por este virus, lo cual activo la alarma hacia una
emergencia sanitaria a nivel global. Esta
enfermedad ha planteado un complejo escenario a
nivel mundial en aspectos sanitarios, sociales y
econoémicos 2,3

Actualmente en el mundo mas de 17 millones de
personas han sido contagiadas por el virus, y la
region de las Américas se ha convertido en el
epicentro de la pandemia superando los 8 millones
de contagiados, Ecuador reporta mas de 67 mil
casos confirmados. (World Health Organization.
Situacién Report,).4,5

Las evidencias cientificas sobre la enfermedad,
muestran como esta cursa en muchas ocasiones
sin un cuadro clinico florido, el diagnostico
precoz y certero es la esencia para limitar la
propagacion del virus, unidas a las medidas
epidemioldgicas que deben ser el soporte vital
para lograr resultados efectivos encaminados al
control de la epidemia. Teniendo en cuenta lo
referido anteriormente se decidié describir un caso
con la enfermedad COVID 19 desde la
comunidad, con caracteristicas que pueden hacer
reflexionar. 5,6

Objetivo

Describir un caso clinico de una paciente de 31
afios de edad, enfermera de profesion, a fin de
actualizar conocimientos sobre Covid 19

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Se realiza una revision documental (historia
clinica individual) y utilizando como técnica la
observacion. Se tomod en consideracion para
investigar las normas éticas vigentes en el
Ecuador.

En la wvisita domiciliaria realizada por Ila
especialista en Medicina Familiar Comunitaria a
la paciente femenina de 31 afios de edad, residente
en area urbana, con antecedentes de trabajar como
enfermera en el servicio de hospitalizacion, en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
en el canton Latacunga, provincia de Cotopaxi,
por ser contacto en su lugar de trabajo, de un
paciente positivo al coronavirus SARS - CoV - 2,
motivo por el cual se le realizé el PCR resultando
positiva.

Entre los antecedentes de importancia figuran:

- Antecedentes patologicos personales: no refiere.
- Antecedentes patologicos familiares: no refiere.

- Habitos toxicos: consumo de bebidas alcohdlicas
bimensual.

- Hospitalizaciones: no refiere.

- Peso al inicio de la enfermedad: 65 kg.

- Peso actual: 59 Kg. Talla: 1. 50 cm. indice de
Masa Corporal (IMC): 26.2

- Valoracion nutricional: normopeso.

Sintomas y signos referidos antes de la realizacion
de la PCR (duracion de dos dias). -Cefalea. -ficbre
(38 oC).

Al examen fisico:

Paciente asténica, sin otros sintomas y signos
acompafantes.

Sistema respiratorio:

Inspeccion: No disnea.

Palpacion: expansibilidad toracica y vibraciones
vocales normales.

Auscultacion: murmullo vesicular ligeramente
disminuido, no se auscultan estertores.

Percusion: sonoridad normal.

- Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por
minuto.

- Saturacién de oxigeno durante la enfermedad:
86- 88%.

- Frecuencia cardiaca: 72 por minuto.

- Tension Arterial: 110/70 mmHg.
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- Temperatura actual: 36 oC.
Los exdmenes de laboratorio mostraron:
- Leucocitos 8900

- Eosinofilos 0.6%

- Neutrofilos: 60%

- Linfocitos; 45%

- Monocitos 6.6%

- Hematocrito: 56.4 %

- Hemoglobina: 17.5 g/dl

- Globulos rojos: 6.23 10°6/ul
- MCH: 29.8 pg

- MCHC: 32.9 g/dl

- MPV: 9.7 fl

- Contaje plaquetas: 188000
Examenes de microbiologia:
Hisopado Nasofaringeo (PCR)
09 - 04 - 2020. Positivo.

22 - 04 -2020. Positivo.

30 - 04 - 2020. Positivo.

14 - 05 - 2020. Positivo.

27 —05—-2020. Negativo
Tomografia Axial Computarizada (TAC):

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada.
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica

- Se observa infiltrado alveolo intersticial
con opacidades multifocales en vidrio esmerilado
diseminadas en ambos campos pulmonares, de
distribucion predominantemente periférica.

- No hay signos de evidencia de
adenomegalias mediastinales al momento del
examen.

- Silueta Cardiaca de tamafio normal.

- Senos Cardio y costofrénicos libres.

Por los signos radioldgicos, el cuadro sugiere
Neumonia Atipica Multifocal probablemente de
origen viral.

Discusién

El periodo en el que un paciente asintomatico
contagiado puede transmitir la enfermedad a otra
persona, se infiere mediante la deteccion del virus
en ese momento con el examen del PCR. Este
caso presentado se mantuvo libre de sintomas
respiratorios y sin embargo con positividad en la
prueba diagnostica, prologandose este resultado
mas de lo habitual. Una de las caracteristicas de
esta enfermedad es que puede cursar sin sintomas,
por lo que se hace mas complejo su control.

El organismo responde a una infeccion virica de
forma inmediata a través de una respuesta innata
no especifica, en la que los macréfagos, los
neutrofilos y las células dendriticas frenan el
avance del virus. Pueden incluso evitar que este
provoque sintomas. A esta respuesta no especifica
le sigue una respuesta adaptativa en la que el
organismo genera anticuerpos que se unen
especificamente al virus. (Organizacion Mundial
de la Salud. Reporte Cientifico) 5,7

En la evolucion de la enfermedad se describen
varias fases, en este caso se hace alusion a la fase
II: Inflamatoria pulmonar (moderada), que ocurre
entre los dias 7 a 10 dias, en esta fase se pueden
identificar dos momentos: afectacion pulmonar sin
hipoxia (I A)y con hipoxia (II B), es la etapa de
afectacion inflamatoria pulmonar. Los pacientes
desarrollan una neumonia viral, con tos, fiebre y
posiblemente hipoxia. Se observan infiltrados
bilaterales u opacidades en vidrio esmerilado. Los
analisis de sangre revelan un aumento de la
linfopenia junto con elevacion de las
transaminasas. En algunos casos leves, la
deteccion de anticuerpos requiere mucho tiempo
después de los sintomas y en un pequefio numero
de los casos, los anticuerpos no se detectan en
absoluto, al menos durante la escala de tiempo de
los estudios informados. (Boletin cientifico del
CIMEQ)3,5,8,9,10

Los resultados de investigaciones realizadas
indican que las personas asintomaticas estan
jugando un papel importante en la transmision del
SARS-CoV-2. (Transmisién presintomatica del
SARS-CoV-2).

Para el diagnostico de COVID 19 se incluye la
determinacion del virus por RT - PCR, mediante
la técnica se ha observado que los infectados
presentan en su mayoria una alta carga viral (entre
105 y 108 copias de genoma/ por muestra
nasofaringea o de saliva) antes del inicio de los
sintomas y en los primeros dias de la apariciéon de
la clinica. En pacientes que tienen un curso leve
de infeccidn, el pico de la carga viral en muestras
nasales y orofaringeas ocurre durante los primeros
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5-6 dias tras el inicio de sintomas y practicamente
desaparece al dia 10. 11,12

Un equipo de expertos de la Universidad Médica
de Chongging en China realizé un estudio en
pacientes asintomaticos, descubriendo que la
duracion media de la excrecion viral es decir el
intervalo entre el primer y el ultimo resultado
positivo en las pruebas nasofaringeas, entre los
casos asintomaticos fue de 19 dias, 5 mas que los
14 dias usuales.9,10

En esta paciente se pudo detectar que, por un
tiempo prolongado, se mantuvo positiva al nuevo
coronavirus, superando tres veces el periodo de
transmisibilidad normal de la enfermedad e hizo
posible alertar epidemiologicamente y mediante el
control y seguimiento poder prolongar el
aislamiento y la cuarentena, de esta manera lograr
contener la propagacion en la comunidad. 11,12
Los expertos no ofrecen certezas del tiempo que
puede perdurar el virus en el cuerpo humano.
Segun los datos publicados hasta el momento, una
mayoria de pacientes con COVID - 19 mostraron
linfopenia, esto se justificaria, como se ha
explicado, por la migracion a territorio pulmonar
de linfocitos T. Al tiempo, las imagenes descritas
en las radiografias y las tomografias pulmonares
como neumonia bilateral con imagenes en vidrio
esmerilado constituirian la expresion clinica de
esto. 5,8,9

Tanto en nifios como en adultos asintomaticos se
ha observado una alta proporcion de alteraciones
radiologicas  pulmonares, como opacidades
multifocales, que puede llegar a observarse hasta
en un 70% de los casos. 6,7,12

A pesar de no presentar esta paciente
manifestaciones del sistema respiratorio, el
informe tomografico revela signos radioldgicos
compatibles con los descritos en las lesiones
inflamatorias causadas por este virus. Reviste de
gran importancia la manera de comportarse la
enfermedad en dicho caso, por el wvalor
epidemiologico que aporta la ausencia de
sintomas con la presencia del virus detectada a
través del PCR, y de esta manera actuar para
romper la cadena de transmision.13,14,15
Teniendo en cuenta que la paciente se comporto
como asintomadtica respiratoria, con ausencia de
linfopenia y la identificacibn de signos
radiolégicos sugestivos de una Neumonia atipica,
se decidio aplicar tratamiento farmacoldgico con
antibioticoterapia, se le brindd un seguimiento
diario para valorar la evolucion de la enfermedad
y realizar diversas acciones en el orden
epidemioldgico. Actualmente la paciente se

encuentra recuperada, con alta clinica, de
laboratorio y epidemiolégica. 16,17

Conclusion

Los pacientes asintomaticos pueden permanecer
con esta condicion durante toda la evolucion de la
enfermedad, es de suma importancia el
seguimiento con PCR hasta la negativizacion aun
cuando el paciente no presenta manifestaciones
clinicas. El éxito del control epidemiolégico de la
COVID 19 en la comunidad, radica en la
participacion del Equipo Basico de Salud que
lidera el Médico Familiar Comunitario. Se
recomienda mantener vigilancia epidemioldgica y
aislamiento de los casos asintomaticos con
seguimiento estricto con PCR, hasta que el
resultado sea negativo.
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