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Palabras clave Resumen

> COVID

> COVID-19

> Neumonia

> Enfermedad hepética

La infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 representa una nueva enfermedad llamada COVID-19. Presenta-
mos el caso de un vardn de 40 afos con neumonia bilateral y afectacion hepatica por COVID-19.

Keywords Abstract
> COVID
= COVID-19 The infection by coronavirus SARS-CoV-2 is a new disease named COVID-19. We present the case of a 40 year-

> Pneumonia
> Liver disease

old man with bilateral pneumonia and liver disease by COVID-19.

> La COVID-19 es una enfermedad sistémica con afectacién hepética en
el 14-53% de los pacientes hospitalizados.

> La hipertransaminasemia en pacientes COVID-19 es mas frecuente en
varones y se asocia con mayor riesgo de progresion a una enfermedad
severa.

Introduccion

En diciembre de 2019 aparecieron en Wuhan (China) los primeros casos de neumo-
nia originados por una nueva cepa de coronavirus (SARS-CoV-2), la nueva enferme-
dad se denomind COVID-19. El 31 de enero se registré el primero caso importado
en Espana y el 26 de febrero el primer contagio local. El 11 de marzo se declaré la
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A fecha 10 de mayo de
2020, se habfan comunicado en el mundo 3.986.119 casos, de los que 278814
habian fallecido'; Espafa era el segundo pais del mundo con mas casos notifi-
cados: 224.390 casos confirmados, con 26.621 fallecidos y 136.166 curaciones®.

Como es una nueva enfermedad, la notificacién de casos de presentacion
clinica atipica y manejo terapéutico complejo resulta Util para profundizar en
conocer mejor la enfermedad, de la mano de los ensayos clinicos y grandes
estudios observacionales puestos en marcha.
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Caso clinico

Antecedentes

Varén de 40 afnos con dispepsia por Helicobacter pylori positivo erradicado
e intervenido de colecistectomia. No presentaba habitos toxicos ni tomaba
ningun tratamiento. Natural de Ecuador y trabajador de la construccion, vivia
con tres personas en domicilio y negaba contacto con casos confirmados o
sospechosos de COVID-19.

Acudié a Urgencias el 3 de abril de 2020 refiriendo un cuadro clinico de 7 dias
de evolucién consistente en fiebre de hasta 41 °C, odinofagia, artromialgias,
dolor abdominal con nauseas/vémitos y diarrea sin productos patoldgicos.
Durante las uUltimas 48 horas asociaba, ademas, tos seca, dolor pleuritico y
dificultad respiratoria a moderados esfuerzos.

Exploracion fisica

Tension arterial: 152/86 mmHg. Frecuencia cardiaca: 94 Ipm. Frecuencia respira-
toria: 22 rpm. Temperatura: 37,7 °C. Saturacion de oxigeno basal 96%. Aceptable
estado general, bien hidratado y perfundido, eupneico en reposo. Auscultacion
cardiaca con tonos ritmicos sin soplos. Auscultacién pulmonar con murmullo
vesicular sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen anodino. Sin focalidad neuroldgica.
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Pruebas complementarias

Se realizaron las siguientes pruebas complementarias:
Analitica de Urgencias. Leucocitos 3.530/ul (68,8% N, 24,1% L), linfo-
citos absolutos 850/ul, hemoglobina 14,7 g/dl, plaquetas 146.000/l.
INR 1,07, TTPA 27,9 s y dimero-D 363 ng/ml. Glucosa 123 mg/dl, creatini-
na 0,98 mg/dl, filtrado glomerular 96 ml/min por CKD-EPI, GOT 154 U/I,
GPT 178 U/, bilirrubina total 0,5 mg/dl, LDH 395 U/I, Na 136 mEqg/I, K 4,1
mEq/I, PCR 56,3 mg/I, procalcitonina 0,07 ng/ml.
Microbiologfa. PCR SARS-CoV-2 positiva en esputo. Antigenuria de neumo-
coco y Legionella negativos. Urocultivo y hemocultivos negativos.
Radiografia de térax. indice cardiotoracico normal. Opacificaciones par-
cheadas bilaterales de predominio periférico sugerentes de neumonia por
COVID-19 (Figura 1).
Electrocardiograma (ECG) en Urgencias. Ritmo sinusal a 70 lom y QTc den-
tro de la normalidad.

Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior (A) y lateral (B). Opacificacio-
nes parcheadas bilaterales de predominio periférico sugerentes de neumo-
nia por COVID-19

Evolucion

Ante la estabilidad clinica del paciente se decidio alta domiciliaria con azitro-
micina (500 mg dosis de carga, seguido de 250 mg/24 h durante 5 dias), hi-
droxicloroquina (200 mg/8 h durante 5 dias), recomendando realizar ECG de
control en su centro de salud en 48 horas para monitorizacion del intervalo QT.

Dos dias después del alta de Urgencias se contacté telefonicamente con el
paciente, el cual referfa que continuaba con fiebre y tos seca con dolor pleuri-
tico, asi como aparicion de dificultad respiratoria a minimos esfuerzos a pesar
de llevar 2 dias de tratamiento. De modo que se le indicé acudir nuevamente
a Urgencias.

En la exploracién, el paciente presentaba 38,4 °C y saturacién basal del
92%, con buen estado general y eupneico en reposo, aungue con aus-
cultacién de crepitantes en ambas bases. En la analitica destacaba mayor
linfopenia (510 linfocitos/ul), niveles de LDH (778 U/l) y dimero-D (616 ng/
ml), asi como mayor nivel de transaminasas: GOT 460 U/I (5-39) y GPT 569
U/1 (5-40). No obstante, la PCR continuaba en 43,7 mg/dl y la procalcitonina
negativa (< 0,5 ng/ml). La radiografia de térax destacaba empeoramien-
to de las opacidades parcheadas bilaterales de predominio periférico. Por
todo ello, se decidié ingreso hospitalario, manteniendo el tratamiento con
azitromicina e hidroxicloroquina y heparina de bajo peso molecular a dosis
profildcticas (Figura 2).

Evolucién del tratamiento

Evolucion Ambulatorio
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Figura 2. Evolucion del tratamiento del paciente

Se completo el estudio analitico con ferritina de 2.600 ng/ml, IL-6 de 52 pg/ml,
serologia de VHB, VHC y VIH que resultaron negativas, y Quantiferon® 7B GOLD
que fue positivo. Ademas, se realizé tomografia computarizada (TC) de térax
en la que se objetivaron opacidades en vidrio deslustrado con distribucion pe-
riférica difusa, con afectaciéon de todos los [dbulos pulmonares, compatible con
la sospecha de neumonia por COVID-19 (Figura 3).

Figura 3. TC de térax. Opacidades en vidrio deslustrado con distribucion
periférica difusa, con afectacién de todos los lébulos pulmonares con
tendencia a la condensacién en lébulo inferior izquierdo, compatible con la
sospecha de neumonia por COVID-19
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Ante el deterioro clinico, analitico y radiolégico del paciente, se replante6 la
actitud terapéutica. En nuestro centro se habia agotado el interferén y no po-
diamos contar con este farmaco. El paciente llevaba 11 dias de evolucién, por
lo que se desestimaron lopinavir/ritonavir y remdesivir, al haber concluido la
fase inicial de replicacion viral. Por ello se pensd en emplear un farmaco con
eficacia en la fase de respuesta inflamatoria de la infeccién: tocilizumab y cor-
ticoides. No obstante, el tocilizumab se descarté ante la presencia de tubercu-
losis latente y por los niveles de transaminasas, que superaban x 5 el valor de la
normalidad. Por tanto, se inicié metilprednisolona en dosis de 0,5 mg/kg/12 h
y dosis descendente durante 7 dias.

El paciente evoluciond favorablemente desde el punto de vista clinico, con
saturacion de oxigeno basal al alta del 96% y manteniendo sélo un leve dolor
pleuritico en el momento del alta el 16 de abril. Igualmente presentd mejo-
ria radiolégica y analitica, con normalizacion de las cifras de linfocitos tota-
les (2.200/pl) y de dimero-D (199 ng/ml), descenso de la ferritina (de 2.600 a
1.440 ng/ml) y de la GPT (de 569 U/l a 370 U/I), asi como la normalizacion de
la GOT (35 U/I).

Diagnostico

Neumonia bilateral y afectacion hepatica por infeccion confirmada por
COVID-19.

Discusion y conclusion

La COVID-19 es una enfermedad sistémica en la que el virus SARS-CoV-2 se
une a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina presente en
multiples localizaciones (pulmon, higado, intestino, rindn, corazén y endotelio
vascular).

La lesién hepatica asociada a COVID-19 se define como cualquier dafo he-
patico que ocurra durante la progresion de la enfermedad y/o el tratamiento
en pacientes con o sin enfermedades hepaticas preexistentes. La alteracion
hepatica, principalmente la elevacion de GOT y GPT, es mas frecuente en va-
rones y suele ser mas severa en pacientes con afectacion grave por COVID-19,
observandose en el 2-11% de todos los pacientes con COVID-19y en el 14-53%
de los pacientes hospitalizados®. Solo el 2-11% de los pacientes con alteracion
hepética presentaban enfermedad hepética previa.

No se han documentado casos de fallecimiento por insuficiencia hepdti-
ca aguda en la COVID-19* La biopsia hepatica de pacientes fallecidos por
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COVID-19 grave mostraron esteatosis microvascular moderada, asi como una
actividad lobular y portal leves, de probable origen multifactorial: dafio in-
munitario mediado debido a la respuesta inflamatoria severa (ferritina, IL-6,
dimero-D, PCR), citotoxicidad directa debido a la replicaciéon viral activa en
células hepaticas, anoxia, dafo hepético inducido por farmacos (lopinavir/
ritonavir, remdesivir, tocilizumab, etc.), reactivacion de enfermedad hepética
preexistente, entre otros®.

Un estudio en China con 417 pacientes con COVID-19 mostré que el 76,3%
presentd alteracion de las pruebas hepaticas y que los pacientes con pa-
tron hepatocito y mixto (hipertransaminasemia sin colestasis) tenfan mayor
riesgo de progresar a una enfermedad severa (OR 2,73; 1C 95% 1,19-6,3)°.

Por todo ello, es fundamental monitorizar la funcion hepética en pacientes
con COVID-19, asi como investigar otras causas de enfermedad hepatica
subyacentes. Aun no disponemos de datos sobre la seguridad de los me-
dicamentos utilizados actualmente en el tratamiento del SARS-CoV-2, por
lo que los ensayos clinicos en curso resultan cruciales sobre la eficacia
y toxicidad de los diferentes tratamientos potenciales empleados en la
COVID-19.
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