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Estimado director: presentamos el caso de una mujer de 56
anos con antecedente de neumonia multilobar por COVID-19 en
abril de 2020, confirmada por RT-PCR. Se inici6 tratamiento con
corticoides (250 mg de metilprednisolona (MTP) durante 3 dias
y posterior pauta descendente) y antibioterapia (ceftriaxona 2
g y azitromicina 500 mg durante 5 dias). La paciente evolucio-
no favorablemente sin precisar altos flujos de oxigenoterapia y
con practica resolucion de la afectacion pulmonar en radiografia
(RX) de torax de control (resolucion en Idbulos superiores y dis-
minucion significativa de los mismos en campos medios e infe-
riores). Fue dada de alta con pauta descendente de prednisona
(PDN) (30 mg durante 7 dias, 20 mg durante 7 dias y 10 mg
durante 7 dias), enoxaparina a dosis profildcticas, sin necesidad
de oxigeno y con sequimiento en consulta post COVID-19.

Al mes del alta vy tras finalizar corticoterapia, la paciente
presento deterioro del estado general con empeoramiento de
sintomas parkinsonianos y con disnea grado 3 (escala mMRC)
presentando en tomografia axial computarizada de alta re-
solucion (TACAR) de control empeoramiento radioldgico, con
aparicion de nuevos infiltrados alveolares sin hallazgos suges-
tivos de fibrosis pulmonar (Figura 1). Ante la sospecha de afec-
tacion residual por COVID-19, se decidio iniciar nueva pauta
de corticoides (PDN 30 mg y posterior pauta descendente) con
RX de control, a la semana, con notable mejoria radioldgica. De
forma paralela, la paciente inicié cuadro compatible con sin-
drome de Cushing severo. La paciente presentd claro empeora-
miento del parkinsonismo que presentaba, asi como insomnio,
ansiedad y ganancia de peso secundario a la corticoterapia,
por lo que se decidio disminuir la dosis de corticoides (PDN
20 mg). Dos semanas después, la paciente contacto telefonica-
mente, por empeoramiento clinico (disnea) que se correlaciono
con empeoramiento radioldgico. Ante el rebrote con el descen-
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so de PDN y ante la sospecha de neumonia organizada (NO)
en paciente post COVID-19 se decidio ingreso para completar
estudio.

En analitica de ingreso, destacaba Dimero D 900 ng/mL,
elevacion de reactantes de fase aguda (RFA) con proteina C re-
activa (PCR) de 158 mg/L, fibrindgeno 900 mg/dL y ferritina de
260 ng/mL. Se solicitd estudio microbiologico (hemocultivos,
serologia, interferon-gamma release assay (IGRA), galactoma-
nano (AGA) en sangre, etc) y de autoinmunidad que resultaron
negativos. Se realizd fibrobroncoscopia mas biopsia. El lavado
broncoalveolar (BAL) se envid a microbiologia (cultivo bac-

Figura 1 Afectacion pulmonar al mes del alta

y tras finalizar corticoterapia, donde

se objetiva la aparicion de nuevos
infiltrados alveolares en lingula
(afectacion predominante), segmentos
posterolaterales del lobulo inferior
izquierdo, l6bulo medio y lébulo inferior

derecho.
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Figura 2

Evolucion del TACAR pulmonar, evidenciando infiltrados bilaterales (imagen izquierda), previa a la

asociacion de micofenolato al tratamiento. Tras un mes de tratamiento, resolucion practicamente
completa de los infiltrados bilaterales (imagen derecha).

teriologico y fungico negativo) y a anatomia patologica (AP)
donde se observo celularidad predominante de macréfagos
(422 células, 97% CD3, 31.7% CD4, 66.7% CD8, 0.1% CD19)
y negatividad para células tumorales. En la biopsia pulmonar
se objetivo leve infiltrado inflamatorio intersticial y de forma
aislada fibrina intraalveolar, compatible con la sospecha diag-
nostica de NO.

En cuanto al tratamiento, teniendo en cuenta el sindrome
de Cushing yatrogénico, se asocio a la pauta de PDN 10 mg ca-
da 24 horas, acido micofendlico como ahorrador de corticoides
(500 mg cada 12 horas los primeros 15 dias, y posteriormente
1000 mg cada 12 horas). Durante el sequimiento posterior, la
paciente se mantuvo estable y con mejoria radioldgica (Figura
2). En el momento actual, estd pendiente de pruebas de fun-
cion respiratoria y de revision por parte de Neumologia para
seguimiento multidisciplinar.

La neumopatia post-COVID-19, como otros aspectos
en esta patologia, es, en el momento actual, un campo en
constante actualizacion. Es conocido el cuadro clinico, el
sustrato inflamatorio subyacente y las diferentes formas
de presentacion radioldgica [1-3]. Sin embargo, las carac-
teristicas anatomopatoldgicas han sido desconocidas hasta
la publicacion de estudios realizados en necropsias de pa-
cientes fallecidos por COVID-19 [4, 5]. Durante la primera
ola epidémica el tratamiento con corticoides en pacientes
con neumonia grave era controvertido [6, 7]. A pesar de es-
to, ante la mejoria evidente de los pacientes con su uso, se
continud utilizando, demostrando recientemente, reduccion
de la mortalidad en pacientes que recibieron tratados con
dexametasona [8]. En este contexto, se han realizado va-
rios estudios en necropsias de pacientes fallecidos por CO-
VID-19 y en ellos, la NO es uno de los patrones histoldgicos
mas frecuentes, lo que explicaria en parte, la mejoria objeti-
vada con la corticoterapia [4, 5].

A colacion de lo expuesto, se ha descrito el caso de un
paciente con cuadro clinico y radiologia compatible con infec-
cion por COVID-19, que tras negatividad de RT-PCR en exu-
dado nasofaringeo se realiza fibrobroncoscopia, con BAL con
positividad para dicho germen y con biopsia que evidencia
hallazgos compatibles con NO y que con tratamiento evolu-
ciona favorablemente [9]. En el caso de nuestra paciente, la
NO se presenta como complicacion en el post COVID-19 y de
forma similar ocurre en un caso publicado reciente, al que un
paciente post COVID-19 con persistencia de la insuficiencia
respiratoria, se le realiza biopsia pulmonar objetivandose ha-
llazgos compatibles con NO. De esta manera se decidio iniciar
corticoides orales con mejoria significativa [10].

A nuestro escenario, se le afade una complicacion extra
ya que la paciente presenta sintomas compatibles con sindro-
me de Cushing, precisando alternativas terapéuticas (ahorra-
dores de corticoides). En este contexto, la bibliografia es es-
casa, y las guias recomiendan azatioprina o micofenolato de
mofetilo en las neumonias intersticiales no especificas (NINE)
y fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), sin gran evidencia de su
uso en NO [2,11]. En nuestro caso se inicio tratamiento con
acido micofenolico con evolucidn favorable tanto clinica como
radiologicamente sin objetivarse complicaciones a corto plazo.

El caso presentado, hace referencia a una NO en un pa-
ciente post COVID-19 confirmada por biopsia. La evidencia
de esta entidad en el seguimiento de este tipo de pacientes
es escasa en literatura y se desconoce su manejo en este con-
texto. Es por esta razon que consideramos que se trata de un
caso clinico de especial interés y que el clinico debe tener en
consideracion en el sequimiento actual del paciente COVID-19.
Ademas, se describe el diagndstico y el manejo para que la co-
munidad cientifica sea conocedora de esta situacion dada la
baja prevalencia de esta entidad en la practica clinica habitual.
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