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Aunque los estudios e investigaciones respecto a la enfermedad por SARS-COV-2 dia a dia se van dilucidando, se conoce actualmente que existen factores que generan un mayor riesgo para padecer
una enfermedad severa por esta infeccién: como la obesidad u otras enfermedades crénicas. Sin embargo, no se conoce si el antecedente de alteraciones anatémicas toracicas de tipo congénito como el
Pectus Excavatum podrian formar parte de los grupos de riesgo. Teniendo en cuenta la elevada morbilidad que ha producido la COVID 19 a nivel mundial en diferentes grupos etiol6gicos; en el presente
articulo presentamos un paciente con pectum excavatum como patologia preexistente, el mismo que presenta infeccién por SARS-COV-2 que se presenta con algunas complicaciones, ademas se analizara

el comportamiento del virus y evolucién de los sintomas en dicho paciente.

Conceptos clave:
¢ Qué se sabe sobre el tema?

Qué se sabe sobre el tema: debido a la escasa
informacion que se tiene respecto al curso de la
infeccion por Covid 19 en pacientes con
anormalidad de la caja toracica, creemos oportuno
el comunicado del presente caso.

¢Qué aporta este trabajo?

Qué aporta este trabajo: el presente caso nos
aporta importante informacién respecto a la
evolucion de la enfermedad, y el comportamiento
del virus en pacientes con deformidad de la caja
toracica. Se analiza la sintomatologia existente y la
mejoria del paciente una vez instaurado el
tratamiento. A su vez se insta a realizar mayores
investigaciones respecto a este grupo de pacientes
gue en la realidad tienen una elevada prevalencia a
nivel mundial.
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Resumen:

Introduccién: La infeccién por SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID 19 afecta
principalmente el sistema respiratorio, en la mayoria de casos presenta sintomas leves, sin
embargo en pacientes con comorbilidades como el pectus excavatum que originan una
alteracion en la funcién pulmonar la enfermedad puede ser mortal.

Presentacién de Caso: Masculino de 25 afios de edad con antecedente de pectus
excavatum congénito y escoliosis, con cuadro clinico de COVID 19 y resultados de PCR, TAC
y Rx confirmatorios de la infeccion, inicia con sintomatologia leve de afeccion en vias
respiratorias superiores tos y odinofagia, que debido a su alteracion anatomica de base,
progresa a Sindrome de Distres Respiratorio Agudo, es tratado con Oxigenoterapia,
Ampicilina Sulbactam, Azitromicina, Oseltamivir, Lopinavir/Ritonavir, Hidroxicloroquina,
Tiotropio, Paracetamol, Heparina y Omeprazol presentando una evolucién favorable al tercer
dia de hospitalizacion.

Conclusiones: El caso refleja lo conocido hasta hoy sobre el riesgo de complicaciones
severas que puede presentar la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con comorbilidades
0 patologias que alteren la funcién pulmonar como el pectus excavatum. Por ello seria
importante realizar protocolos de manejo especificos, Gtiles para la mejoria clinica de estos
pacientes con alteraciones anatémicas congénitas.

Palabras clave: COVID-19; pectus excavatum,; distres respiratorio; neumonia viral.

Abstract:

Introduction: The SARS-Cov-2 infection causing the COVID 19 disease mainly affects the
respiratory system, in most cases presenting mild symptoms, however in patients with
comorbidities such as pectus excavatum that cause an alteration in lung function, the disease
It can be deadly.

Case presentation: A 25-year-old male with a history of congenital pectus excavatum and
scoliosis, with clinical of COVID 19 and confirmatory results of PCR, TC and Rx of the
infection, begins with mild symptoms of affection in the upper respiratory tract, cough and
odynophagia, that due to its basic anatomical alteration, progresses to SDRA, is treated with
Oxygen Therapy, Ampicillin Sulbactam, Azithromycin, Oseltamivir, Lopinavir / Ritonavir,
Hydroxychloroquine, Tiotropium, Paracetamol, Heparin and Omeprazole presenting a
favorable evolution on the third day of hospitalization.

Conclusion: The case reflects what is known to date about the risk of severe complications
that SARS-CoV-2 infection can present in patients with comorbidities or pathologies that alter
lung function such as the pectus excavatum. Therefore it would be important to generate
specific management protocols for the clinical improvement of these patients with congenital
anatomical alterations.

Keywords: COVID-19; pectus excavatum; respiratory distress; viral pneumonia.

Resumo

Introducéo: A infeccdo por SRA-Cov-2 que causa a doenca COVID 19 afecta principalmente
0 sistema respiratério, na maioria dos casos apresentando sintomas leves, contudo em
doentes com comorbilidades como o pectus excavatum que causam uma alteragdo na fungao
pulmonar, a doenca pode ser mortal.

Apresentagéo de casos: Um homem de 25 anos de idade com histéria de pectus excavatum
e escoliose congénita, com clinica de COVID 19 e resultados confirmatérios de PCR, TC e
Rx da infecgdo, comeca com sintomas leves de afec¢éo nas vias respiratorias superiores,
tosse e odynophagia, que devido a sua alteracéo anatdmica bésica, progride para SDRA, é
tratado com Oxigenoterapia, Ampicilina Sulbactam, Azitromicina, Oseltamivir, Lopinavir /
Ritonavir, Hidroxicloroquina, Tiotropio, Paracetamol, Heparina e Omeprazol apresentando
uma evolucao favoravel no terceiro dia de hospitalizagéo.

Concluséo: O caso reflecte o que é conhecido até a data sobre o risco de complicagdes
graves que a infecgdo pelo SRA-CoV-2 pode apresentar em doentes com co-morbilidades ou
patologias que alteram a fungéo pulmonar, tais como o pectus excavatum. Por conseguinte,
seria importante gerar protocolos de gestdo especificos para a melhoria clinica destes
doentes com alteragdes anatémicas congénitas.

Palavras-chave: COVID-19; pectus excavatum; desconforto respiratorio; pneumonia viral.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2021; 78(1): 52-56 52


mailto:luispu_1994@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8433-8329
https://orcid.org/0000-0002-5842-1188
https://orcid.org/0000-0002-1231-9962
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v78.n1.303084
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

CASO CLIiNICO

Introduccién

La epidemia por un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 causando
la enfermedad COVID-19 se identificé en diciembre del 2019, a partir
de ello, su expansion ha alcanzado cifras crecientes de pacientes en un
sinnimero de paises a nivel mundial ®. Segin datos actuales, hasta
agosto de 2020 en la region de las Américas se notificaron 13.356.411
casos confirmados y 467.149 muertes de COVID-19 @,

El virus del SARS-CoV-2 afecta principalmente al sistema respiratorio,
aungue también estan involucrados otros sistemas de érganos ©- Entre
los sintomas relacionados con la infeccién estan la fiebre, tos seca y
disnea; ademas, se observo cefaleas, mareos, debilidad generalizada,
vémitos y diarrea. Se reconoce que los sintomas respiratorios de
COVID-19 son bastamente heterogéneos, y que van desde sintomas
minimos hasta hipoxia significativa. Existe evidencia que indica que
mas alla de ser solo una afeccion respiratoria, la COVID 19 se presenta
como una enfermedad sistémica multiorganica en ciertos individuos

predispuestos®.

Existen otras complicaciones menos frecuentes pero con mayor injuria
tales como arritmias, accidentes cerebro vasculares, o shock ¢4. En
cuanto a su espectro de presentacion; varia desde pacientes con una
sintomatologia leve, hasta casos mas severos en un 14% vy criticos en
5% del total. Los casos criticos pueden ocurrir en cualquier grupo
poblacional, sin embargo, se consideran factores de riesgo la edad
avanzada y la presencia de comorbilidades tales como enfermedad
cardiovascular, obesidad, diabetes mellitus entre otras. Sin embargo no
se ha dilucidado si alteraciones anatémicas toracicas congénitas como
el pectus excavatum (PE) se encuentran entre los grupos etioldgicos de

riesgo ©.

El pectus excavatum morfolégicamente consiste en una depresién de
la pared toracica anterior y el esternén, con un anormal desarrollo
lateral de los cartilagos costales, generando una concavidad maxima a
nivel inferior del esternén ©. Constituye la anormalidad congénita mas
comUn de la caja toracica, con una incidencia estimada de 1 en 400
nacimientos vivos, siendo mas prevalente en hombres. Estos pacientes
experimentan cambios perjudiciales en su fisiologia cardiopulmonar
durante su crecimiento lo que puede deberse a una reduccion en el
movimiento de la pared pectoral. Pueden desarrollar arritmias, disnea,
capacidad cardiopulmonar reducida, disminucion de su fuerza
espiratoria y capacidad vital, con un patrén tipico restrictivo en la

espirometria .

Ante este antecedente, es conveniente el analisis de la relacién entre
esta patologia estructural anatémica y la infeccién por COVID19, que
podria constituir un nexo de riesgo para complicaciones en pacientes
con pectus excavatum. En el presente articulo se presenta un caso de
un paciente con pectus excavatum, y su desarrollo ante infeccién por

este virus.

Caso clinico

Paciente masculino de 25 afios de edad, con antecedente de pectus
excavatum congénito y escoliosis. El paciente acude a emergencia de
centro de salud local, el 20/04/2020 por presentar marcado cuadro
tusigeno y disnea de medianos esfuerzos de 8 dias de evolucién con
antecedente de contacto epidemiolégico, en sospecha de posible

neumonia por COVID-19.

Paciente refiere que el cuadro inicia el 13/04/2020 presentando tos
seca, dolor en faringe y malestar general, por lo que acude a facultativo
quien prescribe Paracetamol 500mg cada ocho horas y Azitromicina
500mg diaria por tres dias junto a medidas de aislamiento preventivas
en tratamiento ambulatorio. Posterior a ello inicia cuadro de dificultad
respiratoria progresivo, que no cede pese a tratamiento y se acompafia
de astenia, alza térmica 38,5°C, anosmia, ageusia, y diarreas de color
amarillento; manteniendo medidas de aislamiento. Al séptimo dia de
iniciado los sintomas y debido a marcada dificultad respiratoria y
desaturacion de oxigeno mediante valoracién por personal de atencién

prehospitalaria se traslada a Hospital “Isidro Ayora”.

Al ingreso paciente se encuentra consciente, facies caquéctica con
frecuencia respiratoria 32 rpm, temperatura: 38.5°C. En cuanto al
examen fisico patolégico presenta un cuadro disneico que mejora con
oxigeno por canula nasal saturando 96% (a 1lt O2), ademas se aprecia
una dermatitis de tipo maculopapular eritematosas en region medio
axilar derecha (Figura 1). Faringe hiperemica, tonsilas hipertroficas.
Térax asimétrico, se observa deformidad tipo pectus excavatum,
(Figura 2) retracciones subcostales, se ausculta crepitantes en base

pulmonar derecha.

Figura 1. Se aprecia una dermatitis maculo papular en regién medio

axilar derecha en paciente.
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Figura 2. Se aprecia defecto en region toracica anterior compatible con

Pectus excavatum.

Ante el cuadro se decide ingreso en area de aislamiento por posible
Covid19; se solicitan analiticas de rutina presentando PCR cuantitativo
8.8 mg/l, pO2 65.4mmHg, pCO2 26.60 mmHg, pH gas 7.49, se procede
a realizar radiografia de térax AP (Figura 3) que evidencia patrén
intersticial, ademas hisopado para prueba PCR, y TAC de térax (Figura

4), confirmandose la infeccion por el SARS COV2.

Figura 3. Patron intersticial compatible con neumonia atipica, ademés

se evidencia escoliosis dorsal (flecha roja).

Figura 4. TAC de térax con ventana pulmonar que evidencia patrén en
vidrio deslustrado, caracteristico de neumonia por COVID 19, ademas
se evidencia depresién en regién toracica anterior debido a defecto tipo

Pectum excavatum (flecha roja).

Paciente permanece en éarea de hospitalizacién donde se inicia
tratamiento con Ampicilina Sulbactam, Azitromicina, Oseltamivir,
Lopinavir/Ritonavir,  Hidroxicloroquina,  Tiotropio, = Paracetamol,
Heparina y Omeprazol, presentando mejoria del cuadro a partir del
quinto dia de hospitalizacién. Pasada una semana desde la
hospitalizacion, se inicia destete de oxigeno, incentivdmetro y terapia
respiratoria. Paciente presenta el control al dia quince de
hospitalizacién con resultado negativo de prueba PCR mediante
hisopado por lo que se decide alta con medidas de prevencién y control
posterior por el servicio de Medicina Interna para un control méas
profundo de pectus excavatum.

Discusion

El brote actual de coronavirus es la tercera epidemia causada por
coronavirus en el siglo XXI ®, Se estima que el SARS COV 2 en un
15% de los casos se presenta de forma moderada o grave con
neumonia e insuficiencia respiratoria, requiriendo ingreso hospitalario;

siendo en este caso, comun el antecedente de comorbilidad ©: 9

La funcion pulmonar en el PE ha constituido un tema controversial por
décadas, pero miiltiples estudios muestran que pacientes portadores
de ésta anomalia estructural presentan menor capacidad para realizar

esfuerzo ©»

El pectus excavatum puede asociar prolapso de la valvula mitral,
insuficiencia mitral, y reduccién en el llenado y vaciado del lado derecho
del corazén, causado por el efecto de compresion del esternén en ese
lado @9 Procesos que generaria otro grado de comorbilidad por
alteraciones en la funcionalidad cardiaca que junto a la neumonia viral
por SARS COV2, podria agravar mucho el cuadro infeccioso. Como se
evidenci6 en nuestro paciente, los casos de PE estan frecuentemente
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asociados a escoliosis hasta en el 21% de los pacientes, lo que
determina otra via para generar una restriccion para la capacidad
pulmonar, que en conjunto podrian implicarse en la desmejoria inicial

en el caso clinico, conllevando hacia un dafio pulmonar mayor @19,

La infeccion por Covid 19 present6 caracteristicas tipicas iniciales en
nuestro caso clinico como las descritas en la literatura; teniendo
vomitos, diarrea, mareos, anosmia y ageusia. Un rasgo evidente,
importante a destacar son las alteraciones dermatoldgicas @2
presentes en el 11% de los casos, como lo constituye el rash observado
en la figura 1, asi como erupciones urticariformes, lesiones purpuricas
0 ampollosas, de predominio en pies y manos sobretodo. Sin embargo,
se debe resaltar que la presencia de estas dermatitis en un paciente
con PE, podrian ser més evidenciadas debido a la asociacion con
alteraciones atopicas en esta patologia, y que suelen desencadenarse

ante un estimulo viral © 14,

Otro aspecto relevante de la infeccibn por SARS-CoV-2 es la
posibilidad de provocar una coagulopatia por consumo, encontrandose
niveles de antitrombina menores, asi como elevacion de dimero-D y
fibrin6geno, generando un estado de hipercoagulabilidad ¢2); en vista
de lo cual el uso de Heparinas para el tratamiento de estos pacientes
puede ser elemental para evitar cualquier tipo de trombosis, que fue

manejado correctamente en el caso descrito.

Se sabe que el deterioro persistente de la funcion pulmonar y la
capacidad de ejercicio duran meses o incluso afios 5-8 en los
sobrevivientes recuperados con otra neumonia por coronavirus
(sindrome respiratorio agudo severo / SARS y sindrome respiratorio del
Medio Oriente / MERS) @ por lo que la asociacién a la disfuncién
pulmonar previa conocida en la alteracién estructural del PE podria
generar consecuencias incapacitantes a largo plazo 4

Actualmente el conocimiento disponible sobre la infecciéon por SARS-
CoV-2 es escaso, sin embargo, se conoce un papel de morbilidad y
mortalidad mayor en pacientes con disfuncién pulmonar previa, como
el pectus excavatum. En vista de ello, es necesario la realizacion de
mas estudios para conocer la asociacion de este tipo de patologia con
el potencial desarrollo de infecciones graves y complicaciones futuras,
en miras de generar protocolos especificos para prevencion de Covid

19 en este grupo de pacientes.

Conclusiéon

La infecciéon por SARS-Cov-2 cursa con afecciéon multisistémica, en la
mayoria de casos generando sintomatologia leve; sin embargo en
ciertos pacientes se han establecido factores de riesgo que conllevan a
una presentacion severa de la misma. Entre las comorbilidades es
importante reconocer al grupo de pacientes con alteraciones
anatémicas toracicas, que cursan con alteracion de la funcion
cardiopulmonar como lo es el Pectus Excavatum observado en este

caso; por lo que es de suma importancia reconocer estos antecedente

de riesgo precozmente, asi como estudiarlos méas a profundidad en
miras de generar protocolos especificos que permitan un manejo
adecuado del cuadro clinico en personas afectadas por COVID-19 y

alteraciones anatémicas congénitas.

Cumplimiento de estandares de ética en investigacion

Los investigadores responsables del presente caso clinico afirman que
este protocolo cumple y respeta los principios éticos para la
investigacion médica que involucra a sujetos humanos de la Asociacion
Médica Mundial en su version de 2013. El consentimiento informado se
obtuvo por parte del participante, el cual fue socializado y remitido por

escrito.
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