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Resumen

El siguiente reporte de caso, analiza a un paciente con Oxigenacidon por
Membrana Extracorpérea (ECMO), que sufrio de un Sindrome De Distress
Respiratorio Agudo (SDRA) secundario a Neumonia por COVID-19. Durante
la hospitalizacion, el paciente presenta poliuria masiva posteriormente
catalogada como Diabetes Insipida Central (DIC), explicada probablemente
por el dafio que la hipoxia generd en el sistema nervioso central. Hay pocos
reportes de esta complicacion en COVID-19. El caso es sobre una mujer de
39 aiios, que inicio terapia ECMO a los 6 dias de haber iniciado Ventilacion
Mecanica Invasiva. Al quinto dia de ECMO, comienza con poliuria de 7 litros
en 24 horas. Se realizaron multiples estudios para determinar la causa de la
poliuria, no se encontré presencia de lesiones a nivel de sistema nervioso
central, pero posterior al inicio de tratamiento con desmopresina y de la
resolucion de SDRA, la poliuria mejoré por lo que se consideré DIC. Se ha
demostrado una gran variedad complicaciones secundarias a la infeccion por

COVID-19, esta podria se una de las que aun se encuentra en estudio.
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Abstract

The following case report, analyses a patient with Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), which suffered a severe Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) due to COVID-19 pneumonia. During hospitalization, the
patient presented a Central Diabetes Insipidus (CDI), probably explained by
the damage hypoxia generated in the nervous system. There are few reports
of this complication produced by COVID-19. The case is about a 39 years old
woman, who started with ECMO, 6 days after the start of invasive mechanical
ventilation. On the fifth day of ECMO, the patient started with polyuria of
7 liters in 24 hours. A series of studies were made, no evidence of central
nervous system lesion was found, but after treatment with desmopressin
and ARDS was solved, polyuria stopped, CDI was diagnosis. There are many
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complications secondary to the evolution of COVID-19 infection, some of them

are not yet well explained, this could be one of these.
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Introduccion

El impacto epidemioldgico que ha tenido la pandemia por
COVID-19 ha superado la cifra de 130 millones de contagios y
ocasionado mas de 2.8 millones de muertes alrededor del mundo
durante el primer trimestre del aiio 2021 [1]. El virus SARS-CoV-2
presentaalta afinidad por el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), lo que explica su amplio espectro clinico y
sus complicaciones en multiples aparatos y sistemas [2]. La afeccidn
cardiopulmonar se relaciona a mayor mortalidad en el paciente
critico [3], ademas, existen complicaciones endocrinolégicas que
aumentan la morbilidad en estos pacientes [4].

A continuacidn, se describe el primer caso de una mujer de 39
afios quien desarrolla Diabetes Insipida Central (DIC) durante su
Estancia Intra Hospitalaria (EIH) con diagndstico de Sindrome
de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA) severo por COVID
19, mientras se encontraba en soporte con Oxigenacién Por
Membrana Extracorpdrea (ECMO).

Caso clinico

Mujer de 39 afios, sin antecedentes médicos, referida de otro
hospital para inicio de ECMO tras 6 dias de Ventilacion Mecanica
Invasiva (VMI) por SIRA severo refractario a pardmetros
protectores de VMI, por neumonia por Covid-19. A su arribo
presentaba frecuencia cardiaca de 67 latidos por minuto, 36
respiraciones por minuto, temperatura de 36 2Cy presién arterial
de 113/78 mmHg, con saturacion de 85%, se optimiza sedacién y
analgesia, se toman laboratorios y se envian cultivos, iniciandose
antibioticoterapia profilactica y se canula a terapia ECMO. En su
dia 5 de EIH presenta poliuria de 7 L en 24 horas y sodio (Na)
sérico de 146 mEq/L. Se decide reposiciéon de diuresis al 50%.
Tras un aumento de volumen urinario de 17 L por dia, se solicita
osmolaridad y Na urinario reportados en 215 mOsm/Kg y 111
mmol/L, respectivamente. Se agrega vasopresina IV, requiriendo
dosis de 30 Ul en 24 horas. Tras 3 dias de persistencia de poliuria
de 10 L por dia, se cambia a desmopresina IV. Se descarta por
TAC de cerebro la presencia de un adenoma hipofisario, evento
vascular isquémico o hemorragico y se hace diagndstico de
diabetes insipida central. Recibe dosis de desmopresina IV de
20 mcg/dia y por persistencia de poliuria de 12 L en 24 horas,
se agrega hidroclorotiazida 25 mg IV cada 12 horas, lograndose
disminuir dosis de desmopresina a 8 mcg en 24 horas. Se decide
suspender hidroclorotiazida tras 15 dias de EIH. En su dia 18 de
EIH recurre poliuria, evidencidandose en la analitica Na sérico de
145 mEq/L, Na urinario de 129 mmol/L y osmolaridad urinaria de
340 mOsm/Kg. Se inicia indometacina a dosis de 75 mg/dia, con
aumento progresivo en la dosificacion hasta 125 mg, continuando
esta posologia durante 12 dias en los que disminuyeron
volumenes urinarios a 4.5 L/dia y dosis de desmopresina IV a 3

2

mcg/dia. Se decide cambio a desmopresina inhalada. Con esto,
la diuresis mejoré a 2,800 ml/dia, el Na sérico bajo a 141 mEq/L
y la osmolaridad urinaria aumento a 519 mOsm/Kg en su dia 37
de EIH. Se disminuyeron aplicaciones diarias de desmopresina
inhalada y al dia 40 de EIH la diuresis se encontraba menor a 2.5
L/dia, con osmolaridad urinaria de 516 mOsm/kg. Se continud
tratamiento con ECMO, apoyo de vasopresores y VMI. Al
presentar mejoria de condicidon pulmonar se logra retiro de ECMO
tras 55 de soporte extracorpdreo. Se continud rehabilitacion
fisica y se logré disminuir progresivamente el aporte de oxigeno
suplementario, finalmente se egresd en su dia 84 de EIH con
requerimiento de oxigeno suplementario por puntas nasales a 2
litros por minuto. Para un resumen del volumen de diuresis por
dia, de la osmolaridad urinaria por dia y las dosis de desmopresina
por dia; se puede consultar las Graficas 1-3 respectivamente.

Discusion

La enfermedad covid-19 ha cambiado el abordaje diagndstico
del paciente critico, lo que ha impactado en la practica clinica
de multiples disciplinas [4]. El comportamiento agresivo de
sus complicaciones cardiopulmonares representa un reto
terapéutico para la medicina intensiva, lo que ha posicionado a

la terapia ECMO como una alternativa potencialmente efectiva
para los pacientes con hipoxemia refractaria a VMI [5].

El caso presentado ejemplifica el abordaje multidisciplinario ante
el desarrollo de complicaciones multiorgdnicas. Actualmente
se describen complicaciones cardiopulmonares, infecciosas,
hematoldgicas, neurovasculares y endocrinoldgicas; estas
ultimas, en menor proporcién [6]. En nuestro caso la presencia
de poliuria e hipernatremia orientd al diagndstico de diabetes
insipida central. Son pocos los casos descritos con afeccion del
eje hipotalamo-hipofisario [7-10], ya que en los casos reportados
se sefiala a la hipoxia central y/o alteraciones autoinmunitarias
como posibles mecanismos para el desarrollo de DIC [7].
Para el diagndstico se deberan descartar causas tumorales,
hemorragicas o isquémicas [9], las cuales no se encontraban
en nuestro paciente. De acuerdo con el curso clinico del caso
presentado asumimos que la hipoxemia prolongada y refractaria
se asoci6 al desarrollo de esta enfermedad.

Presentamos el primer caso de DIC en el paciente con covid-19
critico bajo terapia con ECMO, lo que creemos podria explicar la
severidady el dificil manejo de la poliuria, pese a laadministracién
de vasopresina, desmopresina e indometacina, en el caso
presentado.

Conclusion

El paciente con COVID-19 critico puede desarrollar multiples
complicaciones en diferentes aparatos y sistemas. A pesar del



escaso numero de reportes de complicaciones endocrinoldgicas,
actualmente se describe la diabetes insipida central como
complicacion a mediano y largo plazo. Asumimos que su
presencia es secundaria al desarrollo de encefalopatia hipodxica
que presentan los pacientes con hipoxemia refractaria por
SIRA severo. Por lo que alertamos a los médicos en reconocer
anticipadamente las alteraciones hidroelectroliticas y urinarias
para prevenir el desarrollo de esta potencial complicacién.
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