CC-6 ¢Siya pasé la neumonia COVID19...por qué me vuelve a faltar el aire?
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Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina, Toledo.

Presentamos el caso de un paciente varén de 73 afios, con antecedentes personales
de hipertension arterial y diabetes mellitus. Ex fumador de un paquete al dia. Sindrome
de apnea hipopnea del suefio grave en tratamiento con CPAP.

Acude a urgencias por clinica respiratoria y fiebre desde hace ocho dias, con un
resultado de PCR SARSCoV2 positivo previo. Tras su valoracion el paciente ingreso
con diagnéstico de Neumonia bilateral por el virus SARSCoV2. Presenté rapido
deterioro respiratorio precisando oxigenoterapia con alto flujo por lo que se le administré
tratamiento antibiético empirico de amplio espectro, asi como tratamiento
inmunosupresor con corticoesteroides a altas dosis y Anakinra segun protocolo
COVID19 hospitalario en ese momento, con una duracién de dos semanas. No preciso
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Tras dicho tratamiento el paciente tuvo
mejoria clinica y respiratoria significativa que permitio el alta domiciliaria.

Tras una semana reingresa por aparicion de fiebre en domicilio, asi como
empeoramiento respiratorio. El paciente persistia con PCR SARSCoV2 positiva e
infiltrados pulmonares bilaterales estables. Aunque inicialmente se planteé la posibilidad
gue fuese una persistencia del sindrome de distress respiratorio por dicho virus, dado el
antecedente de hospitalizacion se realizO cobertura antibiética pensando en
sobreinfeccion bacteriana nosocomial. Sin embargo no tenia una buena respuesta a
antibiéticos. Finalmente se aislaron en esputo Aspergillus fumigatus y Aspergillus flavus.
Se realizé TAC de térax con contraste con hallazgo de infiltrados en vidrio deslustrado
y nédulos pulmonares bilaterales con imagen de aspergiloma endocavitario. Por tanto
tras los resultados de pruebas complementarias y la clinica del paciente compatible se
realizé el diagnéstico de Aspergilosis pulmonar asociada a COVID19 y se inicid
tratamiento con Voriconazol, con importante mejoria del paciente y resolucién de la
clinica.

En este caso la severidad de la neumonia COVID19 y el tratamiento inmunosupresor
que precis6 en planta pudieron ser factores predisponentes para la infeccion fungica.
Sin embargo, la Aspergilosis pulmonar se presenta como un reto diagnéstico en
pacientes COVID19, ya que ho son pacientes que presenten los factores de riesgo
habituales y la presentacion clinica puede variar ya que en muchos casos presentan
afectacion pulmonar por el virus.



