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La enfermedad COVID-19 es una infeccién respiratoria producida por un virus denominado coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el cual se transmite principalmente
a través de gotas respiratorias eliminadas por un paciente infectado cuando tose, estornuda o habla. En el siguiente texto se describen los sintomas, signos y resultados de laboratorio y tomografia
solicitados al primer paciente confirmado de enfermedad COVID-19 en Cérdoba, Argentina. Ademas, se comenta el manejo del paciente de forma domiciliaria mediante telemedicina y su evolucién

hasta el alta con posterior resolucién de la enfermedad.

Conceptos clave:

¢Qué se sabe sobre el tema? La enfermedad
COVID-19 es una neumonia infecciosa aguda
causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Aunque
en un porcentaje puede producirse una enfermedad
grave, la evolucién en pacientes que se presentan
en buen estado general y sin comorbilidades
generalmente es buena, recomendandose para los
mismos el manejo ambulatorio.

¢ Qué aporta este trabajo? La telemedicina aporta
una novedosa forma de manejo ambulatorio
permitiendo el seguimiento diario del paciente sin
riesgo para el personal de salud.
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Resumen:

Introduccion: La enfermedad COVID-19 es una neumonia viral aguda causada por el
SARS-CoV-2. Su principal medio de transmision es de persona a persona a través de
gotas respiratorias. Se presenta como un cuadro febril con sintomas respiratorios con una
alta tasa de transmisibilidad. No existe vacuna, por lo que la sospecha y aislamiento
inmediato del enfermo son primordiales.

Objetivo: El propésito de este trabajo es informar el primer caso de enfermedad COVID-
19 confirmado en Cérdoba (Argentina), destacando a la telemedicina como una novedosa
forma de manejo ambulatorio.

Metodologia: Se describe el primer caso confirmado de enfermedad COVID-19 en
Cérdoba (Argentina), en un paciente sin comorbilidades, con buen estado clinico,
manejandose el mismo mediante telemedicina.

Resultados: El manejo ambulatorio mediante telemedicina resulté ser éptimo, evitando la
utilizacion de camas y la transmision del virus intrahospitalaria mediante el manejo en su
domicilio.

Conclusién: El manejo ambulatorio de pacientes seleccionados evita la transmision del
virus dentro del hospital y la saturacion de camas. La telemedicina es una estrategia
efectiva y novedosa para esta situacion.

Palabras clave: coronavirus; neumonia; telemedicina.

Abstract:

Introduction: COVID-19 disease is an acute viral pneumonia caused by SARS-CoV-2. The
mode of transmission is from person to person through respiratory droplets. It presents as
a febrile condition with respiratory symptoms and high transmissibility rate. There is no
vaccine, so the clinical suspicion and immediate isolation of the patient are essential
Objective: The purpose of this work is to report the first confirmed case of COVID-19
disease in Cordoba (Argentina), highlighting telemedicine as a novel form of outpatient
management.

Methods: We describe the first confirmed case of COVID-19 disease in Coérdoba
(Argentina), which presented in a patient without comorbidities in good clinical condition,
and therefore ambulatory management using telemedicine accomplish, which was
satisfactory.

Results: Outpatient management using telemedicine resulted to be optimal, avoiding the
use of beds and the transmission of the virus within the hospital through management at
home.

Conclusion: Outpatient management of selected patients avoids virus transmission within
the hospital and saturation of beds. Telemedicine is an effective and novel strategy for this
situation.

Keywords: coronavirus; pneumonia; telemedicine.

Resumo

Introdugéo: A doenga COVID-19 é uma pneumonia viral aguda causada pelo SARS-CoV-
2. Seu principal meio de transmissdo € de pessoa para pessoa através de gotas
respiratérias. Apresenta-se como um quadro febril com sintomas respiratérios com alta
taxa de transmissibilidade. Como ndo héa vacina, a suspeita e o isolamento imediato do
paciente sao essenciais.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar o primeiro caso confirmado da doenca COVID-
19 em Coérdoba (Argentina), destacando a telemedicina como uma nova forma de
tratamento ambulatorial.

Metodologia: Descrevemos o primeiro caso confirmado da doenga COVID-19 em Cérdoba
(Argentina), que ocorreu em um paciente sem comorbidades em boas condi¢des clinicas
e, portanto, o tratamento ambulatorial com telemedicina foi decidido, o que foi satisfatério.
Resultados: O tratamento ambulatorial com telemedicina mostrou-se ideal, evitando o uso
de leitos e a transmissé&o do virus no hospital através do gerenciamento em casa.
Concluséo: O tratamento ambulatorial de pacientes selecionados evita a transmissao de
virus dentro do hospital e a saturacao dos leitos. A telemedicina é uma estratégia eficaz e
inovadora para essa situacao.

Palavras-chave: coronavirus; pneumonia; telemedicina
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Introduccion

La enfermedad COVID-19, neumonia viral aguda severa causada por
el SARS-CoV-2, afecta principalmente a adultos con una edad media
entre 49 a 56 afios®.

Su principal método de transmision es de persona a persona a través
de gotas respiratorias eliminadas por una persona infectada cuando
tose, estornuda o habla y entran en contacto con mucosa de otra
sana. Si bien los enfermos asintomaticos pueden transmitir el virus®
la transmisién se da principalmente durante los primeros dias de
sintomas®.

Tiene un periodo de incubacion de hasta 14 dias y cuando presenta
sintomas los mas frecuentes son fiebre y tos seca®.

La gravedad del cuadro es variable, desde leve en el 81% de los
casos, hasta critico en el 5%, con una mortalidad aproximada del
2.3%, la cual se da principalmente en pacientes afiosos o con
comorbilidades®.

El hallazgo de laboratorio mas frecuente es la linfopenia®. Otra
anomalia que puede observarse es un leve aumento de enzimas
hepaticas®.

Las imagenes de torax tipicas comprenden infiltrados pulmonares
bilaterales en vidrio esmerilado a predomino en zonas periféricas
bibasales®.

El diagnéstico se obtiene mediante reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion reversa (PCR-RT) del ARN viral positiva
en muestras de via aérea superior y/o via aérea inferior.

Ante la minima sospecha diagndstica o caso confirmado, se deben
tomar las medidas de precaucion para prevenir la transmision.

En pacientes que presenten buen estado general y sin factores de
riesgo se recomienda el manejo ambulatorio

Caso clinico

Paciente sexo masculino de 57 afios de edad, oriundo del interior de
Cérdoba, sin antecedentes personales patoldgicos, seis dias
posteriores al regreso de viaje por ltalia (Milan, Roma, Venecia y

Bolonia) comienza con fiebre, tos y rinorrea por lo que decide
consultar.

Al ingreso se constaté tos seca con rinorrea acuosa. Negaba otra
sintomatologia.

Su temperatura era de 39°C, con una saturacién de oxigeno aire
ambiente del 98%, normotenso, en buen estado general. Al examen
fisico presentaba como Unico dato positivo crepitos himedos en
ambas bases pulmonares.

En el laboratorio presentaba leucocitosis (17.500 Globulos blancos)
con neutrofilia (Valor absoluto 15.925 neutrdfilos segmentados) y
linfopenia (Valor absoluto 900 linfocitos), PCR 8mg/dI (valor normal
de hasta 0.6 mg/dl) y aumento de enzimas hepéticas (GOT 46 con
valor normal hasta 37, GPT 69 con valor normal hasta 41 y GGT 110
con valor normal hasta 49). Procalcitonina 0.03 ng/ml (Valor normal
menor de 0.5 ng/ml).

En latomografia de térax se observé un infiltrado en vidrio esmerilado
bilateral, a predomino subpleural, con compromiso multilobar (Figura
1).

Se realizé hisopado naso y orofaringeo con filmarray panel
respiratorio (PCR para adenovirus, metaneumovirus, rinovirus,
coronavirus 2293, HKU1, NL63 Y OC43, virus influenza A y B, virus
parainfluenza 1-4, Virus respiratorio Sincitial, Bordetella pertussis,
clamidia y micoplasma neumoniae), hemocultivo para gérmenes
comunes, antigenos urinarios de legionella y neumococo y serologia
para VIH los cuales resultaron negativos.

Ante la presencia de cuadro febril con clinica respiratoria en contexto
de epidemiologia positiva para enfermedad COVID-19, se decide
realizar hisopado nasofaringeo con PCR-RT para SARS-CoV-2,
enviando las muestras al instituto Malbran con resultado positivo.

El paciente tras 48 hs. de internacién en sala comin con medidas de
aislamiento por contacto y gotas, fue dado de alta con
autoaislamiento domiciliario y control diario con servicio de
Infectologia mediante telemedicina. En controles no volvio a
presentar sintomas con PCR-RT de control negativa. Sus familiares
cercanos fueron negativos para las pruebas realizadas.

Figura N° 1. Tomografia axial computada de térax con ventana pulmonar en cortes coronal (izquierda) y axial (derecha) mostrando multiples infiltrados

pulmonares intersticiales bilaterales de tipo "vidrio esmerilado”, con afeccién predominante de zonas subpleurales.

Discusion

Clinicamente nuestro paciente se present6 con los sintomas mas
frecuentemente hallados segun la literatura®.

La linfopenia, hallazgo de laboratorio mas comun segin un analisis
citado anteriormente, también estaba presente, asi como un leve
aumento de enzimas hepaticas descripto frecuentemente®.

La tomografia fue la tipica de los pacientes con la enfermedad®.

No presentaba ningun antecedente y su evolucién fue favorable.

La sospecha inmediata permiti6 que se tomaran las medidas de
precaucion lo que evitd la transmisién de la enfermedad entre los
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contactos con el paciente, tanto del d&mbito hospitalario como el
extrahospitalario.

El buen estado clinico y la ausencia de comorbilidades permitieron el
seguimiento de manera ambulatoria mediante la telemedicina, una
novedosa forma de manejo extrahospitalario, que evita la transmisién
intrahospitalaria de la enfermedad y permite una mayor disponibilidad
de camas en el hospital para pacientes que requieran un cuidado mas
cercano.

Conclusioén

La enfermedad COVID-19 debe sospecharse ante todo paciente
febril con sintomas respiratorios que reside en un lugar donde hay
transmisién comunitaria del virus o tuvo contacto con paciente
sospechoso o confirmado de la enfermedad. Ante la sospecha de la
misma se deben tomar de forma inmediata las medidas de
precaucion para evitar la dispersion de la enfermedad. En pacientes
sin factores de riesgo y con buen estado clinico, se recomienda el
manejo ambulatorio con aislamiento domiciliario. Una buena opcién
para estos es la telemedicina, con controles diarios virtuales que
permiten conocer el estado de salud del paciente sin tener contacto
intimo con el mismo, previniendo el riesgo de contagio en personal
de salud y posterior transmisién del cuadro hacia otros pacientes.
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