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Resumen(espafiol)

En este caso clinico se muestra un paciente que ingresa al Hospital Regional Antofagasta (HRA) por neumonia asociada a
COVID-19, coinfectado por Mycobacterium tuberculosis, y que en consecuencia desarrolld un Sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) en condicidn Catastrofica, que amerito manejo secuencial que inicié con rescate de via Aérea en
hospital de origen (Barros Luco Trudeau (HBLT)) con soporte de ventilacion mecanica, en condicién prono con pobre
resultado, a la llegada del equipo de traslado se decide canulacién a Membrana Extracorpérea (ECMO), luego de su respuesta
favorable, destetado hasta el respirador artificial (RA) y soportado con removedor Arterio Venoso de CO2 (NovalungR ),
maniobra que duro 192 horas, lograndose mejoria desde soporte de Ventilacion Mecdnica, hasta su destete final. Este es un
caso clinico es inédito, por la combinacidon de SDRA catastréfico, asociado la coinfeccion COVID 19 y TBC, y por ello hace
necesario la documentacién de casos, orientar conductas y manejos, que puedan amoldarse de acuerdo al desarrollo
tecnolégico y profesional con que cuente cada centro hospitalario.

Palabrasclave(espaiiol)

Mycobacterium tuberculosis, COVID-19, Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en condicion Catastrofica, ECMO.

Abstract(english)

This clinical case shows a patient who was admitted to the Hospital Regional Antofagasta (HRA) due to pneumonia associated
with COVID-19, coinfected with Mycobacterium tuberculosis, and who consequently developed Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) in a Catastrophic condition, which warranted Sequential management that began with airway rescue at
the hospital of origin (Barros Luco Trudeau (HBLT)) with mechanical ventilation support, in prone condition with poor results.
Upon arrival of the transfer team, Extracorporeal Membrane Cannulation (ECMO) was decided. After his favorable response,
he was weaned to the artificial respirator (RA) and supported with Arteriovenous CO2 remover (NovalungR ), a maneuver
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that lasted 192 hours, achieving improvement from Mechanical Ventilation support, until his final weaning. This is an
unprecedented clinical case, due to the combination of catastrophic ARDS, associated with the COVID 19 and TB coinfection,
and for this reason it is necessary to document cases, guide behaviors and management, which can be adapted according to
the technological and professional development with which count each hospital.
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Introduccion

A nivel mundial, se estima que 1.700 millones
de personas estan infectadas con Mycobacterium
tuberculosis (MTB) (1) agente causal de la tuberculosis
(TB), entidad que se puede presentar como
Tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar (2). En Chile
la tuberculosis se presenta con una tasa de 12,4 casos
por cada 100.000 habitantes (3,4). La coinfeccidon de
SARS-CoV2, causante de COVID-19 (5) y el MTB se ha
asociado con cuadros severos que ameritan el ingreso
en la unidad de cuidados intensivos, debido al
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Las coinfecciones con SARS-CoV-2 y MTB son
una preocupacién y aun no se han estudiado bien. Los
datos actuales han demostrado un vinculo directo
entre COVID-19 vy la TB, que contribuyen
indirectamente a la morbilidad y mortalidad de cada
uno y debido a que los efectos del SARS-CoV-2 vy los
medicamentos inmunosupresores pueden inhibir
temporalmente la funcidén inmunolégica, en el futuro
puede resultar en la reactivacion de la TB (6).

La fisiopatologia del SDRA incluye alteraciéon de
la fisiologia pulmonar, edema pulmonar, inflamacién
endotelial, trombosis vascular y activacion de células
inmunitarias. El manejo actual del SDRA secundario a
COVID-19 incluye ventilaciéon mecanica (7), por lo que el
uso de la oxigenacién por membrana extracorpdrea
(ECMO) se ha propuesto adicionalmente en pacientes
con COVID-19 e insuficiencia respiratoria grave (8), sin
embargo, los resultados siguen siendo contradictorios
(9). Las experiencias reportadas en la literatura para
pacientes con SDRA asociado a COVID-19 sometidos a
ECMO son diversas. Muchos de los casos SDRA
catastrofico logran recuperar en un primer momento la
capacidad Ventilo perfusion reflejado en el aumento de
las PAFI, gracias al uso de la Oxigenacion extracorpérea
con bomba (ECMO), lo que no sucede a mediano plazo
es el control de CO2 en sangre, cuando se decide
intentar un destete del ECMO tomando en cuenta que
prolongar su uso pudiera generar graves
complicaciones entre ellas hemorragicas, nos
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encontramos en la mayoria de los casos con dificultad
en el control optimo del CO2, en oportunidades con
valores incompatible con la vida, nos lleva al uso de
dispositivo menos complejo de asistencia
extracorpdrea AV (NovalungR), cuyas caracteristicas lo
hacen mas seguro y se centra solo en el control del CO2,
permitiendo mantener la Ventilacion mecdnica
protectora por mas largo periodo de tiempo hasta que
la recuperacién del pulmodn, hasta que por si solo se
logre el control del Intercambio de gases . En este
trabajo presentamos un paciente con COVID-19/TBC
pulmonar, que desarrolla un SDRA catastréfica, que no
respondid al tratamiento convencional y se impuso la
aplicacién de técnicas de oxigenacidn extracorpérea de
membrana (ECMO) veno-venosa, Yy asistencia
extracorpérea AV (NovalungR), con resultados
favorables.

Caso clinico

Paciente 34 afios, sexo masculino, no
vacunado de SARS-COV-2, sin antecedentes morbidos,
bronquitis en la infancia con necesidad de inhaladores
nunca hospitalizado, ocupacion independiente de
limpieza de tapices que inicia enfermedad el 10/05/21,
caracterizado por fiebre, malestar general, cefalea,
mialgias, astenia, tos seca escasa y deposiciones
liguidas evoluciona con disnea progresiva, consultd en
2 oportunidades el 18/05/21 en APS, donde le toman
PCR SARS COV 2, en espera del resultado y enviado a
domicilio, el 19/05/21, se les informa telefénicamente
a los padres resultado COVID positivo, paciente
empeora la disnea y se agrega dolor toracico con tope
inspiratorio por lo que acude a Hospital Barros Luco
Trudeau (HBLT) el 20/05/21, saturando 87%, en malas
condiciones generales, PAM 70mmHg, taquipneico 30-
35 rpm, T° 37.5°C, manejo inicial con Mascara de Alto
Flujo 10 It/min, luego apoyo con Canula Nasal de Alto
Flujo 50 litros fi02 90%, mala evolucidon, se decide
Intubacion Oro Traqueal y conexion a Ventilacidn
Mecanica Invasiva (VMI). A su ingreso se le realizan
AngioTAC térax sin evidencia categoérica de Trombo
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Figura 1. Tomografia computarizada al ingreso donde se
evidencia neumopatia vidrio esmerilado, algunos
confluentes con distribucion peri bronco vascular,
compromiso de hasta un 50% del parénquima pulmonar

Embolismo Pulmonar, solo signos sugerentes de
Hipertension de la arteria Pulmonar, corazéon tamafio
normal, sin derrame pericardico, neumopatia vidrio
esmerilado, algunos confluentes con distribucién peri
bronco vascular, compromiso de hasta un 50% del
parénquima pulmonar (ver figura 1), el dia 21/05/21,
empeora, PAFI 82, con fi02 90%, pasa a posicidn prono,
sin mejoria de intercambio, Presion maxima de la Via

Aérea (Pmax ) mas de 45cmH20 , DPP 22, Cestat 15,
paciente se presenta a la Red de atencién Nacional
MINSAL solicitando ser trasladado a Centro que
proporcione ECMO (4), asignan cupo a Hospital regional
de Antofagasta (HRA), desde nuestro centro partio el
equipo Mdévil ECMO hasta Santiago, una vez alli se
canula paciente sin incidentes Conexién a ECMO y
Respirador de traslado, ingresando el dia 21/5/21 a HRA
a la UCO, paciente muy grave con gran dificultad para
aceptar volumenes de aire por el ventilador, con
Volumen Tidal espirado de 40 ml, se opta maniobra de
reclutamiento alveolar con PEEP hasta 25, llegando a
Pmax de 60cm de H20, logrando la presion critica de
apertura alveolar, paso siguiente se ajusta en ECMO VV,
bajo efectos de sedo analgesia profunda y Neuro
bloqueo, el dia 26/5/21 se le realiza estudio
broncoscopio con Lavado Bronco Alveolar (LBA), el dia
27/5/21 el reporte indica Klebsiella OXA 48, tratado con
Ceftazidima Avibactan, ademads se reporta PCR positivo
para Micobacteria Tuberculosis. Evaluado por
Broncopulmonar quien indica iniciar terapia anti TB de
rescate Endovenosa con levofloxacino + linezolid +
amikacina por 7 dias, luego via enteral con isoniazida +
rifampicina + etambutol + pirazinamida , destaca el dia
3/6/21 inicia sangrado por Mucosa Oral y Hematuria
macroscoépica, asociado a el uso de Heparina como
parte del manejo ECMO, decidiéndose llevar TTPa a
rango de mayor 45y Menor de 60 lograndose control
parcial de cuadro hemorragico, el dia 8/6/21 se inicid
pruebas de tolerancia a la VMI en ECMO , demostré
capaz de tolerar la VMI por lo que se decide el 9/6/21
retiro de ECMO VV, con total de 336 horas, se realiza
remocidén de canulas , cursa de manera inmediata

Figura 2. 2a. Muestra mejoria en ECMO, 2b. Retiro de ECMO, 2c, Decanulacién de su traqueostomo
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quiebre infeccioso y compromiso hemodinamico, con
repercusion moderada en la oxigenacion de pocas
horas , nuevos cultivos, con resultados negativos,
manteniendo tratamiento antibidtico (Ceftazidima
Avibactan), prosigue en Ventilacion Mecanica
Protectora Modo A/C limitado por Volumen con
parametros Gasométricos tendente a la acidemia,
acidosis respiratoria, por marcada retencion de CO2, se
indica apoyo con Sistema Extracorpéreo AV
NOVALUNG, compensando CO2 y en rango aceptable,
dispositivo se mantiene por 192 horas, lograndose su
retiro, el dia 16/6/21 (ver figura 2b y 2b), se indica
Traqueostomia Percutdnea e inicia destete de la
ventilacion mecanica, 20 dias después se programa la
decanulacién de su traqueostomo (ver figura 2c),
partiendo el programa de rehabilitacion, terapia
ocupacional, fonoaudiologia y psicologia, el dia 29/7/21
egresa a unidad de menor complejidad (UTI) , donde
permanece por 6 dias, y el 5/8/21 pasa a sala de
hospitalizacion para finalmente retorno a Centro de
origen.

Discusion

La infraestructura actual de atencién médica gira
entorno al COVID-19 y se aleja de enfermedades como
la tuberculosis. En paises con alta carga de tuberculosis
como Suramérica, el diagndstico y tratamiento han
disminuido (10,11). En una revisién sistémica y
metaanalisis de Gao et al, la tuberculosis se asocié con
un aumento de 2 a 10 veces mas el riesgo de
enfermedad grave por COVID-19, aunque no
estadisticamente significativo (12). Una infeccidn
tuberculosa deteriora la funciéon pulmonar aumentando
la susceptibilidad al SARS-COV- 2 y puede conducir a
SDRA.

La mayoria de las guias de practica clinica, excepto NICE,
incluyen una recomendacién (débil o basada en
consenso) para el uso de ECMO en pacientes con SDRA

secundario a COVID-19, sin embargo, aun existen
controversias, sobre su uso (13) y en consecuencia aun
no existen protocolos claramente establecidos que
contribuyan al manejo de una situacién clinica compleja
como la que presentamos en este manuscrito, que se
presentdé como una combinacion compleja de dos
entidades altamente infectocontagiosa, el cuadro de
SDRA catastrofico impuso el uso de ECMO en
combinacién con otras herramientas como la
Fibrobroncoscopia Precoz (14).

Basados en este caso, recomendamos indagar el estado
de infeccidn por MTB de los pacientes con COVID-19 al
ingreso en el hospital. La historia epidemioldgica y la
exposicion, las manifestaciones clinicas, las pruebas de
laboratorio y los examenes de imagenes deben
considerarse como medidas integrales para el
diagndstico rapido, la cuarentena y el tratamiento. Los
datos actuales han demostrado un vinculo directo entre
COVID-19 y la TB, y el incremento de la mortalidad.
Debido a que los efectos del SARS-CoV-2 y los
medicamentos inmunosupresores pueden inhibir
temporalmente la funcidon inmunoldgica, en el futuro
puede resultar en la reactivacion de la TB.
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