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Un paciente con COVID-19 grave
atendido a domicilio y por via remota

A patient with severe COVID-19 attended at
home and remotely.

Manuel Ramiro H

Soy médico de AGA desde hace cerca de 40 afios, lo he atendido y
acompanado en sus padecimientos durante este tiempo, tiene 74 afios,
ha tenido sobrepeso desde hace mucho tiempo, es hipertenso que se
controla adecuadamente con telmisartdn, hace unos diez afios se le
diagnostic6 cancer de préstata, durante los estudios de estadificacién
se demostré un carcinoma renal izquierdo, se le realiz6 simultdnea-
mente prostatectomia radical y nefrectomia parcial izquierda; desde
entonces ha evolucionado bien, sin evidencia de recaida de ninguna
de las dos neoplasias.

A mediados de diciembre se trasladd, en compafiia de su familia, a
pasar las fiestas de fin de afio a una casa que tiene a las afueras de
Cuernavaca. El dia 31 de diciembre noté anosmia, ageusia, malestar
general y temperatura de 37.9°C, por lo que de motu proprio se realizé
una prueba de PCR buscando SARS-CoV-2, que fue positiva la mafana
del dia 2 de enero, para entonces, ademas tenia dificultad respiratoria,
discreta cianosis distal y la saturacién de O, era de 75, medida con un
oximetro de pulso; me [lamé y le recomendé buscar ayuda hospitalaria,
a lo que se negd; por ello recomendé iniciar ivermectina, rivaroxa-
ban, dexametasona, vitamina D, un antiinflamatorio no esteroide y
fluticasona inhalada, ademas de suplemento de oxigeno nasal, sus
hijos rapidamente se hicieron de un concentrador. Persistié con los
sintomas, con temperatura de 37.8 a 38°C; disminuy6 la cianosis pero
las concentraciones de SaO, no subieron de 82 con suplemento de 6 L
por minuto, insisti en la necesidad de internarlo, lo que aceptaron sus
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hijos y su familia, pero no el paciente. Debido
a ello me di a la tarea de conseguir un sistema
de administracién de oxigeno de alto flujo, que
pudo ser colocado el dia 5 de enero con el que
en unas horas logramos saturaciones de 80. Se
tomo una placa portatil de térax el dia 8 de enero
que mostré una infiltraciéon amplia basal bilateral
y parahiliar, una biometria hematica demostré
leucocitosis de 16,000 con 85% de neutréfilos y
bandas; las pruebas de funcién renal y hepatica
resultaron normales. Se inici6 la administracion
de una quinolona. El paciente ya estaba cuidado
y atendido por personal de enfermeria, lo man-
teniamos en decubito prono, se administraban
liquidos de sostén y podia ingerir una dieta oral
basica, mantenia flujos urinarios normales; mos-
tré cifras de presion arterial normales bajas, por lo
que se le dej6 de administrar el antihipertensivo.
El dia 7 de enero el paciente tuvo disminucion
del estado de alerta, por lo que, a consejo mio,
la familia buscé la posibilidad de internarlo; sin
embargo, no se encontré ningun sitio en Cuer-
navaca; unas horas después el paciente recuper6
plenamente su estado de alerta y se negé a ser
trasladado. El dia 8 (Figura 1) se tomaron una
nueva placa y nuevos examenes que demostraron
poco o ningln cambio en los infiltrados basales,
incremento en el ndmero de leucocitos (20,000)
y sin modificaciones en las pruebas de funcién
renal. Habiamos iniciado enoxaparina el dia
5 y suspendido el rivaroxaban, el 8 iniciamos
ceftriaxona y continudbamos con ivermectina
y dexametasona, a partir del dia 10 de enero
el paciente mejord, no tenia fiebre, el malestar
general desaparecio, aunque, aun con el sistema
de alto flujo, solo obtenfamos saturaciones de
86. A partir del dia 12 de enero se consiguieron
saturaciones de 94-96, persistiendo en buenas
condiciones generales, alerta, orientado, con
flujos urinarios normales, con discreto edema de
pies y tobillos, con cifras tensionales normales
sin necesidad de antihipertensivo. La placa del
13 de enero (Figura 2) mostr6 alguna mejoria
en los infiltrados, especialmente en los basales,

Figura 1. Placa de térax del 8 de enero con infiltrados
profusos basales y parahiliares bilaterales.

Figura 2. Placa de térax del 13 de enero con pocas
modificaciones en cuanto a los infiltrados.

pero al ser portatil la conclusion no es sencilla
de establecer; el dia 20 la nueva biometria he-
matica mostré 12,000 leucocitos con neutrofilia,
ante esto y la ausencia de fiebre y otros datos de
infeccién, pasamos nuevamente a otra quinolona
oral, como se mantenian saturaciones de 96-98,
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decidimos empezar a desescalar el sistema de
alto flujo de oxigeno, lo que se consigui6 sin
alteraciones clinicas ni en la saturacién que se
mantuvo en 90 o mayor, hasta que en tres dias
estaba con el concentrador a 4 L por minuto. La
placa tomada el dia 27 de enero (Figuras 3 y 4)

Figura 3. Placa de térax del 27 de enero con ligera
disminucién de los infiltrados aunque con persistencia
de ellos.

Figura 4. Placa de térax del 4 de febrero con disminu-
cion bilateral de los infiltrados.
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no mostr todavia desaparicion de los infiltrados,
pero el paciente manifestaba mejoria notable.
Actualmente (14 de febrero) el paciente esta asin-
tomatico, no depende del oxigeno suplementario,
perdié 10 kg de peso y las pruebas de funcién
renal y hepdtica son normales; el electrocardio-
grama no mostré alteraciones del ritmo ni de la
conduccién. Una nueva prueba de PCR resulté
negativa. Acompano esta nota ademas de las
radiografias de térax tomadas de una tomografia
(Figura 5) efectuada el dia 10 de febrero en la
que se observa que los infiltrados que se habian
visto ya han desaparecido.

Figura 5. Tomografia axial computada del 10 de febrero
que muestra mejoria considerable aunque persisten
infiltrados basales en el pulmén izquierdo.
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COMENTARIOS

Es un caso en que, ante el deseo claro y firme
del paciente de no ser internado, nos vimos en
la necesidad de tratar en su casa. Decidimos
administrar corticosteroides a dosis altas, que
después se suspendieron de manera paulati-
na, anticoagularlo con heparina y administrar
ivermectina. Como no estaba en un ambiente
hospitalario, decidimos dar tratamiento con-
servador en la administracién de antibidticos.
Pudimos contar, mds o menos rapidamente,
con un equipo de administracion de alto flujo
de oxigeno. El equipo de enfermeria funcion6
muy bien, el paciente fue cuidado y atendido
espléndidamente. Decidimos no realizar pruebas
de gases arteriales y guiarnos con otros datos,
ante la posibilidad de tener mas complicacio-
nes que beneficios. El inhaloterapeuta funcioné
con gran profesionalismo y mantuvo el equipo
funcionando a plenitud.

Las familias de los hijos salieron de la casa donde
permanecia el paciente, quedando solo la esposa
y los tres hijos. No se infecté por SARS-CoV-2
ningun integrante del personal de enfermeria ni
el inhaloterapeuta. Solo uno de los hijos tuvo
PCR positivo (se mantuvo siempre asintomatico),
los otros dos y la esposa han dado la prueba
negativa.

Enormes dificultades fueron surgiendo, siempre
acompanadas de una gran tensién, pero el opti-
mismo del paciente y el entusiasmo de sus hijos

las fueron superando. Destaco la dificultad para
obtener el oxigeno en grandes cantidades para
mantener activo el sistema de alto flujo.

En este caso la voluntad del paciente oblig6 a
su familia y a mi a tratarlo en su casa, con las
enormes dificultades que acarred, las enormes
tensiones que ocasiond y en mi la duda constan-
te que surgia por no internarlo. Afortunadamente
AGA mejoré y quedé sin secuelas, cuando me-
nos evidentes.
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