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SARS-CoV2 bilateral pneumonia: chest X-ray evolution
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Figura 3

Se presenta el caso de un vardn de 51 anos con sindrome metabdlico, nefropatia crénica, esclerodermia diabeticorumy
sindrome de apnea obstructiva del suefio; acude a urgencias por fiebre de 38°C, disnea y expectoracion verdosa de cinco
dias de evolucion. Se extraen hemocultivos, antigenos en orina para Legionella y neumococo y panel de virus respiratorios
(VRS, Influenza, rinovirus). Se realiza radiografia de torax (fig. 1). Ingresa en el hospital, se inicia antibioterapia de amplio
espectro y oxigenoterapia por hipoxemia (saturacion 02 < 90%) Debido a empeoramiento progresivo tanto clinico, precisando
gafas nasales de alto flujo, como radiologico (fig. 2) se decide ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (fig. 3). Ante
la evolucion torpida y la ausencia de aislamiento microbiologico se realiza en frotis nasofaringeo PCR de SARS-CoV2, siendo
esta positiva.
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