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VARON DE 75 ANOS
OBESO Y CON COVID-19

Anamnesis )

Hombre de 75 aios, viudo que vive en su domicilio, exfumador, obeso, e hipertenso. Acude a su espe-
cialista de Medicina de Familia, describiendo mal estado general, anorexia, dolorimiento general, tos
con escasa expectoracion, sin disnea, con sensacion distérmica ocasional vy escalofrios desde hace 2-3
dias. Se queja de que no distingue bien olores ni sabores. Toma Losartan 100 mg. Esta asustado por i
tiene la enfermedad por coronavirus.

EXPLORACION

T2:37'8 °C. FR: 20 resp/min Fcc: 100 s/m IMC: 34 Kg/m? Auscultacion cardiaca: refuerzo del 2° ruido en foco
pulmonar, sin soplos. Auscultacion pulmonar: disminucion global del murmullo, roncus aislados y algunos
crepitantes inspiratorios de mediano calibre en ambas bases.

Analitica: Linfopenia discreta, niveles elevados discretamente de enzimas hepaticas, dimero D, lactato
deshidrogenasa, proteina C reactiva vy ferritina. Pro-calcitonina normal.

Radiologia de térax: Cardiomedalia global. Vasos pulmonares engrosados con opacificaciones o consolidacion en
vidrio deslustrado (<20%).

Saturacion de oxigeno en sandre con el pulsioximetro del 96% (respirando aire ambiental).
Toma con un hisopo nasofaringeos y pruebas rapidas de antigenos para identificar el SARS-CoV-2 que es positiva.

Se le diagnostica enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) de expresion clinica moderada y se indica que debe
ser aislado y monitorizado domiciliariamente.

Se le mide 25-0H-vitamina D: 12 ng/ml (muy baja).

COMENTARIO DEL CASO )

El paciente presenta manifestaciones clinicas distintivas de la enfermedad por COVID-19, como sucede aproximadamente en el
80% de los pacientes infectados por SARS-CoV-2; presenta evidencia clinica de enfermedad del tracto respiratorio inferior con tos, fiebre,
mialgias y sintomas gastrointestinales y anosmia/ageneusia como sucede en un pequeno porcentaje de casos con radiologia caracteristica
de opacificaciones o consolidacion en vidrio deslustrado?. Tiene una edad avanzaday es obeso, lo que junto con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cardiovascular v, diabetes mellitus son factores de riesgo para una evolucion desfavorable COVID-19°,

La prueba diagnostica para confirmar la enfermedad se realiza en muestra tomada con un hisopo nasofaringeo por medio de un ensayo de
PCR o por inmunocromatodrafia (la llamada “prueba rapida”) para deteccion de antigeno®.



Tiene datos analiticos asociados con evolucion desfavorable como linfopenia, tiempo de protrombina prolon-
dado v niveles elevados de enzimas hepaticas, lactato deshidrogenasa, dimero D, interleucina-6, proteina C
reactiva y pro-calcitonina®.

La saturacion de oxigeno en sangre del 94% o mas mientras el paciente respira aire ambiente. Y la falta de
indicadores de enfermedad grave como taquipnea marcada (frecuencia respiratoria, >30 respiraciones por
minuto), hipoxemia (saturacion de oxigeno, <93%; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial v la frac-
cion de oxigeno inspirado, <300) e infiltrados pulmonares (>50 % del campo pulmonar afectado dentro de las 24
a 48 horas), le caracterizan como afectacion moderada®?.

Recientemente se ha descrito que concentraciones bajas de 25-OH-vitamina D en sangre se asocian con una mayor susceptibili-
dad a la infeccion por el SARS-CoV-28, ingreso hospitalario’, e incluso un curso mas grave de la enfermedad®. Consistentemente, una revision
sistematica v un metaanalisis® mostraron que los casos severos de COVID-19 presentan 64% mas de deficiencia de 25 hidroxivitamina D
vs. los casos leves. La insuficiencia de 25 hidroxivitamina D aumento el riesgo de hospitalizacion y muerte en mas del 80%. Ademas, un
reciente estudio piloto sugirio que el tratamiento con calcifediol o 25 hidroxivitamina D, metabolito del sistema endocrino de vitamina D
que es sustrato para la sintesis directa de Calcitriol, asociado a la mejor terapia disponible, podria disminuir la necesidad de ingresos en UCI
e intentar minimizar la muerte de los pacientes que requieren hospitalizacion debido a COVID-19. Poniendo de manifiesto la necesidad de
medir niveles séricos de 25-OH-vitamina D, y si estan bajos, administrar Calcifediol para consequir normalizar los niveles de
25-0H-vitamina D rapidamente y minimizar la gravedad del curso de la enfermedad.

MANEJO DE COVID-19 moderado )

Los pacientes que tienen una enfermedad leve generalmente se recuperan en €asa, con cuidados de apoyo, aislamiento y con tratamiento
ambulatorio: Paracetamol 19 cada ocho horas; Acetilcisteina 600 mg cada 24 horas; Azitromicina 500 mg cada 24 horas, durante cinco
dias; Enoxaparina sodica 40 subcutanea durante 10 dias; Cefditoreno 400 mg uno cada 12 horas durante 10 dias. Puede ser Util para las
personas que tienen un alto riesgo de complicaciones tener un pulsioximetro para autocontrolar la saturacion de oxigeno. No hay inconve-
niente en continuar con su tratamiento antihipertensivo, uso de inhibidores de la ECA o bloqueadores de los receptores de angiotensina
(ARB), respaldado por drandes estudios de asociacion*,

Sobre la base de las evidencias disponibles es aconsejable normalizar rapidamente los niveles de 25-0H-vitamina D circulantes constitu-
vendo el calcifediol una excelente opcion®e.
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CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan COVID-19 tienen, en un porcentaje muy elevado, niveles subdptimos de
25-0H-vitamina D.

Parece existir una asociacion entre niveles bajos y un peor curso de la enfermedad.

Es importante tratar el déficit de 25-OH-vitamina D y normalizar niveles rapidamente. Calcifediol (Hidroferol®)
es el tratamiento indicado porque consigue incrementar los niveles de 25-OH-vitamina D rapidamente al evitar
la hidroxilacion hepatica.




HIDROFEROL 0,266 mg

capsulas blandas Calcifediol
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Hidroferol® es el precursor directo de la hormona D activa

12 veces mas barato con 1 capsula/mes*11”
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