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Estimado editor:

La coyuntura sanitaria a nivel global, provocada por SARS-CoV-2, ha generado gran avance
en la literatura de las enfermedades infecciosas, dicha infeccion ocasionada por SARS-CoV-2
supone estados de enfermedad que van desde sintomas leves, inespecificos como: fiebre,
perdida del olfato, disnea progresiva, tos, astenia, adinamia, entre otros.?

La interaccion del SARS-CoV-2 en el organismo se encuentra ampliamente descrita mediante
su interaccion con la enzima convertidora de angiotensina - 2 (ECA-2), dicho efecto del virus
consiste en la supresién de la ECA-2, que genera en el organismo un desbalance de
angiotensina, esta Ultima supone un fuerte agente vasoconstrictor que induce estados de
inflamacién y fibrosis, como también induce fuertes respuestas de vasoconstriccion a nivel
sistémico. El parénquima pulmonar es blanco de ingreso del virus, dada su alta expresion de
ECA-2 en la superficie de los alveolos pulmonares.?

Sin embargo, en la situacion actual generada por el SARS-CoV-2, es necesario sospechar de
cualquier sintomatologia de origen respiratorio, como primer agente etioldgico - causal al
virus en cuestion. Los avances en vacunacion son realmente satisfactorios a nivel global, en la
region de las Ameéricas, se han generado tasas de inmunizacién (dosis por cada 100
habitantes) por encima del 60 %, es decir, que ante la severidad del cuadro respiratorio, el
clinico que afronta este tipo de pacientes en el Servicio de Urgencias, en la hospitalizacion o
en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) debe sospechar otras entidades analogas o
simuladoras que comparten caracteristicas semiologicas y/o sintomaticas similares a las
manifestadas en un cuadro de infeccién por SARS-CoV-2.®)
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En las etapas iniciales de la infeccién por SARS-CoV-2, puede reflejar un estado inespecifico
de viremia asociado a sintomas clasicos de cualquier infeccion de cualquier etiologia, la
importancia radica en sospechar o realizar diagnosticos diferenciales en la medida de la
progresion del cuadro clinico. El seguimiento usualmente es guiado por imégenes. En el caso
del edema pulmonar comparte aspectos como opacidades en vidrio esmerilado o patron de
virio esmerilado, pero su caracterizacion esta dada en predominio perihiliar y en regiones
basales de los l6bulos pulmonares, usualmente se asocia a derrame pleural de forma
bilateral.®”

Los hallazgos clinicos asociados a hemorragia o hemoptisis pueden ser sugestivos de
hemorragia alveolar difusa con presencia de sangre en el espacio alveolar asociado a patron
de vidrio esmerilado, la evolucién de esta entidad puede cambiar de vidrio esmerilado a
patron reticular y en el mejor de los casos, resolver en un lapso no mayor de 2 imagenes en el
control de imagenologia.

Las neumonias intersticiales y las neumonitis por hipersensibilidad se caracterizan por
compartir un patron de vidrio esmerilado o deslustrado tanto como el SARS-CoV-2, la
diferencia radica en la “panalizacion” del parénquima pulmonar y en la formacion de
bronquiectasia, con afectacion de los campos medios e inferiores. En el caso de la neumonitis
por hipersensibilidad, se hace necesario una anamnesis mas extensa para la exploracién e
interrogacion de exposicion de alergenos de forma cronica, usualmente retirando el alergeno
que induce este tipo.®

Las neumonias atipicas inducen alteraciones de tipo bilateral asociadas a patron de vidrio
esmerilado; sin embargo, son frecuentes en estados de inmunosupresion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
asociados a un rapido deterioro de la funcién pulmonar con fiebre persistente a pesar del
manejo médico. El patron imagenologia se asocia a mayor compromiso en l6bulos superiores
asociado en ocasiones a neumotorax espontaneo, generando diferenciales mediante la
aplicacion de pruebas moleculares.®

En el caso de las metéstasis pulmonares, se describen como nodulos de tamafio variable y
aumentado, asociados a engrosamiento del intersticio, con patron imagenologia de vidrio
esmerilado al rededor en su mayoria de la masa en cuestion. La linfangitis carcinomatosa es
necesaria considerarla, ya que su patron imagenolégico confunde con la infeccién por SARS-
CoV-2 por su mal aspecto imagenoldgico, dicho patron obedece a diseminacién tumoral de
vasos linfaticos, que genera patrones radiograficos de aspecto engrosado en intersticio
asociado a adenomegalias mediastinicas, su compromiso puede ser unilateral o bilateral.
Otros estados cronicos de infecciosos (tuberculosis), entidades hematooncoldgicas
(hemangioendoteliomas), condiciones cronicas y ocupacionales (silicosis) metabdlicas
(hipercalcemia) pueden inducir la formacion de nodulos pulmonares calcificados que inducen
confusion en el diagnéstico de estadios avanzados de la infeccién por SARS-CoV-2.1"

Lo anterior obedece a las condiciones con afeccion pulmonar, condiciones necesarias a
considerar en el abordaje del paciente con insuficiencia respiratoria aguda, espectro en el cual
la infeccion por SARS-CoV-2 ingresa de forma progresiva ante no obtener abordajes claros y
precisos. Es relevante abordar en cada una de ellas para desglosar aspectos mas profundos y
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propios de dichas enfermedades para tratar de forma oportuna ante el descarte de la infeccion
por SARS-CoV-2.
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