CC-3 Neumomediastino masivo y enfisema subcutdaneo espontaneo en relacién con

neumonia COVID grave.
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Vardn de 51 aios con antecedentes personales de alergia a metamizol y penicilina, asma
bronquial con exacerbaciones frecuentes, SAHOS grave no usando CPAP prescrito y
cuadro de poliartritis seronegativa en tratamiento con metotrexate y prednisona

5mg/dia.

Acude a urgencias por clinica de infeccién respiratoria consistente en tos con
expectoracion verdosa y disnea; sin objetivarse infiltrado neumadnico en la radiografia
y presentando PCR SARS-COV-2 positiva, el paciente es dado de alta en tratamiento con
moxifloxacino y prednisona. Ocho dias después acude de nuevo por empeoramiento
clinico presentando Sat02:85% e infiltrados bilaterales en la radiografia, compatibles
con neumonia grave por SARS CoV2. En analitica destaca linfopenia de 610/mcl, ferritina

de 7617 ng/ml, LDH 786 U/l e IL6 de 29 U/I.

A su ingreso se inicia tratamiento con oxigeno, dexametasona y enoxaparina; no se
inicia remdesivir por estar fuera de ventana temporal. En siguientes dias
empeoramiento clinico con aumento de las necesidades de oxigeno hasta precisar
reservorio a 12 Ipm, se inicia baricitinib que se suspende dos dias después por
hipertransaminasemia. A los tres dias del ingreso refiere odinofagia que se interpreta en
el contexto de probable muguet, ese mismo dia el paciente presenta edema facial
puesto en relacidn con posible reaccién alérgica a tramadol. En la valoracién del edema
facial se puede comprobar presencia de crepitacidon en tejido celular subcutaneo de
cuello, cara y térax. Se realiza TAC toracico urgente (figura 1) que evidencia
neumomediastino masivo, neumotérax izquierdo pequefio y dudoso derecho, enfisema
subcutaneo en regidn cervical y toracica; asi como afectacidén parenquimatosa pulmonar
extensa en relacidén con neumonia. Ante este hallazgo y la mala evolucion respiratoria el

paciente es trasladado a UCI, se intenta mantener con canulas de alto flujo pero ante



mala evolucidn se debe proceder a intubacion orotraqueal (IOT) y ventilacién mecanica.
En cultivo realizado en el momento de I0OT y coincidiendo con pico febril se cultiva
aspergillus flavus, por lo que se realiza tratamiento con voriconazol. Tras 24 dias de
ingreso en UCl es trasladado a planta para recuperacién. Tras veinte dias mas de ingreso
en planta realizando tratamiento rehabilitacion el paciente es dado de alta. Dos meses
después presenta sindrome postCOVID consistente en disnea de esfuerzo a pesar de

normalizar TAC tordcico y secuelas en la marcha por polineuropatia de enfermo critico.
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