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CASO CLINICO

Sintomas atipicos en enfermedad por COVID-19:
Reporte de Caso

CLAUDIO PACHECO CARRASCO', MARIA IGNACIA LOPEZ LE-BEUFFE2.

Atypical symptoms in COVID-19 disease: Case Report

Abstract

The infection caused by the SARS-CoV-2 virus, recent-
ly described in Wuhan, China, has put numerous health
systems around the world in check. Given its high con-
tagiousness and the exponential growth of cases, it was
declared a pandemic by the world health organization.
Although the majority of those infected will present mild
symptoms, a smaller percentage will present severe ma-
nifestations of the disease, such as acute respiratory dis-
tress syndrome, requiring ventilatory support measures
and stays in intensive care units.

The main symptoms described in SARS-CoV-2 infection
are fever, fatigue, dry cough and myalgia. Despite this,
there is a not insignificant number of patients who pre-
sent with atypical symptoms of the disease, some des-
cribed are anosmia, ageusia, gastrointestinal symptoms
like diarrhea, dermatological manifestations, among
others.

In these patients it is particularly where the diagnosis is
made late, delaying isolation and prevention measures,
thus increasing the risk of contagion within the popula-
tion.
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Introduccion

A fines de diciembre de 2019, en Wuhan, la
capital de la provincia de Hubei en China,
se empiezan a reportar una serie de casos de
neumonia de origen desconocido en pacientes
que trabajaban o visitaban frecuentemente los
mercados de comidas de Wuhan.
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Posteriormente se identifica un nuevo
patdégeno como causa de la neumonia,
un betacoronavirus RNA, nombrado
como “Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2).
Este nuevo patdgeno, altamente conta-
gioso actualmente se propaga rapida-
mente a través de todo el mundo.
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El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mun-
dial de la Salud, declaro el brote de enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19) como
una emergencia de salud publica internacio-
nal, para finalmente el 11 de marzo de 2020
ser declarado como pandemia.

La transmision de esta enfermedad de ocurre
principalmente a través de gotitas generadas
en la via aérea, o de forma indirecta si es que
hay contacto de mucosas con superficies in-
fectadas por el virus, si bien estos mecanis-
mos propuestos parecen ser los mas impor-
tantes, existen reportes experimentales que el
SARS-CoV-2 seria capaz de generar aeroso-
les e incluso mantenerse en el aire por al me-
nos 3 horas.'

Se cree que la posibilidad de transmision es
mayor desde pacientes en estadios iniciales
de la enfermedad en comparacion con etapas
tardias, ya que la carga viral al inicio de la
infeccion es mayor.

Aunque el periodo de contagiosidad no esta
claramente determinado, este vendria a ser di-
rectamente proporcional a la severidad de la
enfermedad, siendo hasta 10 dias en pacientes
con enfermedad leve e incluso 20 dias o mas
en pacientes con enfermedad severa.(2-3)

La transmision de virus en periodo de incuba-
cion también ha sido descrita, pero alin no se
sabe con certeza el periodo de contagiosidad
en la fase asintomatica.*’

Los principales sintomas descritos en pacien-
tes con COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca
y mialgias.'”

Pero existe de igual forma un gran espectro
de sintomas como lo son rinorrea, odinofagia
o cefalea, las cuales dificultan la pesquisa y
diagnostico precoz.

Reporte de caso:
Paciente de 26 afios, sin antecedentes mor-

bidos, proveniente de un viaje por Espafia y
Francia, desde el 8 de Marzo hasta el 15 de
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Marzo de 2020.

Hasta ese momento el niimero de casos de
COVID-19 en Espafia y Francia era de 7753 y
5423, respectivamente.

Seglin las normas impuestas por el Ministerio
de Salud de Chile, el paciente ingresa a cua-
rentena preventiva, ya que venia de paises de
alto riesgo de contagio. En ese momento no se
realiza test de deteccion para COVID-19, por-
que el paciente se presentaba asintomatico.
El dia 19 de marzo, a las 92 hrs de iniciada la
cuarentena, el paciente evoluciona con mial-
gias y cefalea leve. Se realizan controles se-
riados de temperatura, manteniendose afebril,
sin tos y sin dificultad respiratoria.

El dia 20 de marzo, 24 horas de iniciado el
cuadro, paciente presenta anosmia y ageusia,
sin otros sintomas agregados.

Dado lo inespecfico del cuadro y distintos re-
portes recientes de sociedades de otorrinola-
ringologia advirtiendo sobre anosmia y ageu-
sia en pacientes cursando la enfermedad (11),
sumado a el antecedente de estar en paises de
alto riesgo de contagio, se decide realizar PCR
para COVIDI19, la cual dio resultado positivo.
El paciente evolucion6 de buena forma, se
mantuvo afebril durante todo el periodo de
cuarentena, sin tos, ni dificultad respiratoria.
Las mialgias y cefalea cedieron luego de 4
dias de iniciado el cuadro clinico, siendo la
anosmia y ageusia los sintomas predominan-
tes, lo cuales disminuyeron a partir del dia 10
del inicio de los sintomas.

Discusion:

La mayoria de los pacientes afectados por
COVID-19 presenta sintomas leves, un por-
centaje menor de ellos tendrd manifestaciones
graves de la enfermedad, como el sindrome
de distress respiratorio agudo, los cuales re-
queriran eventualmente soporte ventilatorio y
estadias en unidades de cuidados intensivos.

Dado la gran contagiosidad que posee este vi-




Volumen N°35 N°1, Octubre de 2020

rus, el nimero de infectados crece de manera
exponencial alrededor del mundo, colapsando
sistemas de salud y causando victimas fatales
en paises del primer mundo, incluido Estados
Unidos, Espana e Italia por nombrar algunos
ejemplos.

La importancia de la deteccion precoz en pa-
cientes afectados con COVID-19, radica en
la necesidad imperiosa de tomar medidas de
aislamiento y seguimiento.

Si bien la mayoria de los pacientes diagnos-
ticados en nuestro pais presenta tos, mialgias
y fiebre,'> hay un ntimero no despreciable de
pacientes que se manifiesta con sintomas no
asociados directamente con la enfermedad,
sobretodo en pacientes jovenes como lo pre-
sentamos en este reporte.

Particularmente, como se presenta en este
caso, la anosmia sin congestion nasal y la
ageusia como sintomas atipicos de la infec-
cion por SARS-CoV-2, podrian jugar un rol
fundamental en el diagnostico precoz de pa-
cientes infectados.

Ampliar la sospecha a pacientes con sintomas
atipicos de esta enfermedad, permitiria tomar
a tiempo medidas de prevencion y aislamien-
to, evitando la propragacion del virus por pa-
cientes infectados que no se diagnostican.

Referencias

1. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris
D, Holbrook M, Gamble A, Williamson B et
al. Aerosol and Surface Stability of SARS-
CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. New
England Journal of Medicine. 2020.

2.LiuY, Yan L, Wan L, Xiang T, Le A, Liu J
et al. Viral dynamics in mild and severe cases
of COVID-19. The Lancet Infectious Disea-
ses. 2020.

3. Zhou F, YuT,DuR, Fan G, Liu Y, Liu Z

10

et al. Clinical course and risk factors for mor-
tality of adult inpatients with COVID-19 in
Wuhan, China: a retrospective cohort study.
The Lancet. 2020;395(10229):1054-1062.

4. Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel
G, Froeschl G, Wallrauch C et al. Transmis-
sion 0of 2019-nCoV Infection from an Asymp-
tomatic Contact in Germany. New England
Journal of Medicine. 2020;382(10):970-971.
5. Kupferschmidt K. Study claiming new co-
ronavirus can be transmitted by people wi-
thout symptoms was flawed. Science. 2020;.
6. Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A Familial
Cluster of Infection Associated With the 2019
Novel Coronavirus Indicating Possible Per-
son-to-Person Transmission During the Incu-
bation Period. The Journal of Infectious Di-
seases. 2020.

7.Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin D, Chen L
et al. Presumed Asymptomatic Carrier Trans-
mission of COVID-19. JAMA. 2020;.

8. Hu Z, Song C, Xu C, Jin G, Chen Y, Xu
X et al. Clinical characteristics of 24 asymp-
tomatic infections with COVID-19 screened
among close contacts in Nanjing, China.
Science China Life Sciences. 2020.

9.Li P, FulJ, Li K, Chen Y, Wang H, Liu L et
al. Transmission of COVID-19 in the terminal
stage of incubation period: a familial cluster. In-
ternational Journal of Infectious Diseases. 2020.
10. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang
J et al. Clinical Characteristics of 138 Hos-
pitalized Patients With 2019 Novel Corona-
virus—Infected Pneumonia in Wuhan, China.
JAMA. 2020;323(11):1061.

11. Liiers J, KluBmann J, Guntinas-Lichius O.
Die COVID-19-Pandemie und das HNO-Fa-
chgebiet: Worauf kommt es aktuell an?. Lary-
ngo-Rhino-Otologie. 2020;.12, Departamento
de Epidemiologia. Situacion COVID-19 al 25
de marzo de 2020. Informe N° 18 Ministerio
de Salud de Chile. 2020.

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




