Hipoxemia asintomatica y otras observaciones clinicas
atipicas en la COVID-19
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El Dr. Gary S. Ferenchick, M. S., profesor de medicina de la Michigan State University, entrevisto
a su hija, la Dra. Hannah R. B. Ferenchick, especialista en urgencias e intensivista que trabaja en
primera linea de asistencia en un hospital muy concurrido de Detroit, sobre las manifestaciones
clinicas inusuales en pacientes con sospecha de COVID-19 o enfermedad confirmada.

Comentario.

Dr. Gary S. Ferenchick: Hola, soy el Dr. Gary Ferenchick y me acompafia la Dra. Hannah
Ferenchick, que ha accedido a unirse a nosotros para hablar de lo que esta ocurriendo en Detroit,
y también sobre los equipos de proteccidn y los procesos de descontaminacion. ¢ Por qué no se
presenta?

Dra. Hannah Ferenchick: Hola, soy la Dra. Hannah Ferenchick, especialista en urgencias e
intensivista. Reparto mi tiempo entre la unidad de cuidados intensiva y el servicio de urgencias del
Detroit Medical Center.

Dr. Gary S. Ferenchick: EstAbamos hablando de algunas manifestaciones clinicas poco
conocidas que pueden presentar los pacientes con COVID-19 confirmada. Una de ellas es la
hipoxemia asintomatica. ¢ Puede describirla?

Dra. Hannah Ferenchick: Estamos detectando hipoxemia asintomatica en muchos pacientes con
COVID-19. Esto significa que los pacientes estan muy hipoxémicos; pueden tener una saturacion
de oxigeno de aproximadamente 85% con aire ambiente, pero con buen estado clinico, sin disnea
ni taquipnea, e incluso sin sensacion de falta de aire. Esto no ocurre en todos los pacientes; es
interesante verlos sentados con un aspecto bastante normal, pero con una saturacién de oxigeno
en reposo mucho mas baja de lo previsible en ausencia de patologia pulmonar subyacente u otros
sintomas.

Dr. Gary S. Ferenchick: ¢Qué anomalias esta viendo en los analisis de laboratorio estandar o
especificos?

Dra. Hannah Ferenchick:Algunos hallazgos analiticos que estamos viendo son linfopenia y
marcadores inflamatorios altos (p. €j., proteina C reactiva). También hay hallazgos atipicos que
pueden ser especificos de la COVID-19 (concentracion elevada de lipoproteinas de alta densidad
(LDL), ferritina, creatina fosfoquinasa (CPK), vy procalcitonina). Algunos marcadores
hematolégicos que analizamos (estudios de coagulacion) estan alterados, como trombopenia y
aumento de la concentracion de dimero D.

Esta constelacion de sintomas representa mas que un cuadro clinico. Muchas veces solo
tenemos una sospecha clinica alta, porque en muchas regiones del pais hay que esperar varios
dias para tener el resultado del andlisis de reaccion en cadena de la polimerasa de confirmacion.

De manera muy parecida a lo que hacemos en la gripe, el analisis de confirmacion es un exudado
nasofaringeo que se analiza mediante reaccion en cadena de la polimerasa para
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COVID/coronavirus. Por desgracia, la sensibilidad de este analisis no es muy alta. Algunos
estudios la cifran alrededor de 75% - 80%, por lo que incluso una prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa negativa no descarta la enfermedad de manera fiable, sobre todo si la sospecha
clinica es firme. La sospecha clinica se basa en los sintomas habituales. Muchos pacientes, no
todos, tienen sintomas de infeccion de las vias respiratorias bajas.

Dr. Gary S. Ferenchick: Por tanto, ¢un cuadro clinico caracteristico combinado con hallazgos
hematolégicos/bioquimicos coherentes aumenta mucho la probabilidad de que el paciente tenga
COVID-19?

Por desgracia, las pruebas de imagen no han sido muy utiles para hacer el diagnéstico. Esto se
debe en parte al proposito de mantener la seguridad hospitalaria, porque para trasladar a un
paciente a la sala de tomogragia computarizada hay que tener en cuenta el tiempo de espera
para limpiar el aparato, asi como la exposicion adicional del personal sanitario a un paciente
posiblemente infectado. Algunos de estos inconvenientes logisticos han limitado la disponibilidad
de las radiografias.

El Dr. Gary S. Ferenchick, M. S., es médico de familia y profesor del Department of Medicine en la
Michigan State University de East Lansing. Su hija, la Dra. Hannah R. B. Ferenchick, es profesora
adjunta del Department of Emergency Medicine en la Division of Pulmonary & Critical Care and
Sleep Medicine de la Wayne State University de Detroit, e intensivista y médica de urgencias del
Detroit Medical Center.
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