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Estudio de caso
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A partir de la pandemia desencadenada por el SARS-CoV-2, se ha generado un rebrote de enfermedades infecciosas
que estaban relativamente controladas y su concurrencia se asocia a presentaciones clinicas severas que aumentan
el riesgo de muerte o desarrollar complicaciones severas e irreversibles. En este caso se presenta un caso de un pa-
ciente joven de 34 afnos de edad en quien la asociacion entre Mycobacterium tuberculosis y SARS-CoV-2, gener6 un
cuadro clinico severo complicado con sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA) en nivel catastréfico, y
que requirié el uso Oxigenacion con Membrana Extracorpérea (ECMO), luego destetado hasta el Respirador artificial
(RA) y soportado con Removedor Arterio Venoso de CO2 (NovalungR). La combinacion de SDRA Catastroéfico, asocia-
do COVID-19 y TBC hace dificil reproducir los resultados obtenidos, es por ello que se hace necesario a través de su
documentacion, orientar conductas y manejos, que puedan amoldarse al desarrollo tecnolégico y profesional con que
cuente cada centro hospitalario, por ello se ofrece esta revisidbn como fuente de apoyo a las constantes y cambiantes
situaciones clinicas complejas y altamente mortales.

Resumen: Objetivo: Describir el manejo y evolucion clinica de un paciente coinfectado con Mycobacteriumtuberculosis
y SARS-CoV-2, complicado con sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA) en nivel catastréfico, que requirié
el uso oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO), luego destetado hasta el respirador artificial (RA) y soportado
con Removedor Arterio Venoso de CO2 (NovalungR ). Caso clinico: Paciente ingresa referido desde la capital Santiago
de Chile hasta la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCI-UCO), del Hospital Regional Antofagasta (HRA) por
neumonia COVID-19, gravemente enfermo que desarrollo sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en condicién
catastrofica, se desarrolla manejo secuencial que inici6é con rescate de via aérea en hospital de origen (Barros Luco
Trudeau (HBLT)) con soporte de ventilacién mecénica, en condicidén prono con pobre resultado, a la llegada del equipo
de traslado se decide canulacién a ECMO y respirador, hasta su llegada a la UCO-HRA. Al ingreso se evidencia gravi-
sima hipoxemia que obliga a maniobra de reclutamiento alveolar, una vez compensado se mantiene en ECMO se pasa
a ventilacion mecénica, con parametros de pulmon ultra protectora, se programa fibrobroncoscopia con lavado alveolar,
reportando PCR para Mycobacterium tuberculoso positivo, asociandose el diagnéstico de tuberculosis pulmonar, inician-
do tratamiento especifico, transcurren 336 horas en ECMO, se inician pruebas de destete por 48 horas bien toleradas,
pasando a dominio de la ventilacion mecanica y apoyado con NovalungR Arterio Venoso (A-V), maniobra que duro 192
horas, lograndose mejoria que lleva a solo soporte de ventilacion mecanica, hasta su destete final. Conclusién: Caso
clinico es inédito(13), por la combinacion de SDRA catastréfico, asociado COVID-19 y TBC, hace dificil reproducir los
resultados obtenidos, por ello hace necesario a través de la documentacién de casos, orientar conductas y manejos,
que puedan amoldarse de acuerdo al desarrollo tecnoldgico y profesional con que cuente cada centro hospitalario, por
ello se ofrece esta revisibn como fuente y apoyo en este tipo de patologia compleja y altamente mortales.



