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Resumen

Introduccién: El virus SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19, afecta con mayor severidad a personas adultas mayores, sobre todo
aquellas con multimorbilidad y fragilidad; esto debido a mecanismos fisiol6gicos como la inmunosenescencia o un pobre control de
la actividad inflamatoria en esta poblacidon. Los estudios sobre el diagnéstico y tratamiento en estos pacientes son escasos y muchos
de ellos tienen niveles de evidencia bajos. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y paraclinicas de una adulta mayor
centenaria institucionalizada, fragil, con multimorbilidad quien sobrevive a la infeccién y desarrolla inmunidad en una unidad
geriatrica de agudos. Presentacion del caso: Centenaria institucionalizada con multimorbilidad y fragilidad con criterios de
severidad de la enfermedad, quien fue manejada tempranamente y recuperada, llegando a desarrollar inmunidad. Conclusiones:
El diagnéstico temprano, un manejo precoz y el abordaje geriatrico integral e interdisciplinar son indispensables para un desenlace
favorable en pacientes adultos mayores con alto riesgo de progresién de enfermedad con COVID-19.

Palabras clave: Infeccion por coronavirus; anciano; tratamiento; seroconversién; mortalidad. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 virus, and the disease it causes (COVID-19), severely affects older adults (OA), especially those with
multimorbidity and frailty. This is due to physiological mechanisms such as immunosenescence or poor control of inflammatory
activity in this population. Studies of the diagnoses and treatments in these patients are scarce and many of them have low levels
of evidence. Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of a frail institutionalized centenarian female patient
with multimorbidity who survived COVID-19 infection, developed immunity, and was treated in an acute geriatric unit. Case
presentation: Institutionalized centenarian patient with multimorbidity and frailty who fulfilled the criteria for severe COVID-19
disease, was managed early, recovered, and eventually developed immunity. Conclusion: early diagnosis, early management and a
comprehensive and interdisciplinary geriatric approach are essential for a favorable outcome in OA patients at high risk of COVID-
19 disease progression.

Keywords: Coronavirus infection; aged; treatment; seroconversion; mortality. (Source: DeCS, Bireme).
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como fueron las cifras tensionales, frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno, disminucion de
reactantes de fase aguda con aumento progresivo de
recuento de linfocitos, lo que podria indicar el
potencial antinflamatorio del manejo, la reduccién de
progresion de enfermedad en una paciente con CALL
score de 13 puntos y mas que todo la generacién de
anticuerpos de tipo IgG e IgM teniendo en cuenta la
dificultad para desarrollarlos en AM(10.12), Se resalta
la importancia del manejo de la paciente a nivel de la
UGA por un equipo interdisciplinario y una valoraciéon
geriatrica integral.

La correlacion entre la seropositividad de
anticuerpos y la proteccion contra la reinfeccion, asi
como en los desenlaces y evolucién de la enfermedad
y la presencia de comorbilidades en la poblacion
geriatrica, queda aun por dilucidar®®. Se podria
atribuir que la paciente desarroll6 anticuerpos
debido ala severidad de la infeccién desde su ingreso,
o0 a que el efecto antinflamatorio de las medicaciones
administradas de manera temprana permitié que su
sistema inmune se prepare de una manera adecuada
para combatir la infeccién. Hoy en dia es un caso
recuperado de una centenaria con multimorbilidad y
fragilidad, con enfermedad por la COVID-19
categorizada con criterios de severidad, quien
desarrollé inmunidad frente a la infeccion.

La limitacién mas importante de este estudio, es que
no es posible generalizar los resultados del manejo
instaurado por su naturaleza de reporte de caso, sin
embargo, hace parte de una base para construcciéon
de  hipdtesis y posteriores ensayos clinicos
aleatorizados que en un futuro permitan esclarecer su
beneficio en términos de eficacia. De igual forma,
serviria como base para casos clinicos similares en
una entidad donde la evidencia y la literatura son
escasas y poco concluyentes.

Conclusiones

El éxito del tratamiento de la COVID-19 y la
generacién de inmunidad en adultos mayores
fragiles, con multimorbilidad y alto riesgo de
progresion de enfermedad como la paciente del caso
clinico, se centra en la activacién precoz de una ruta
protocolizada de atencidén institucional, incluyendo
un diagndstico temprano, valoracién geriatrica
integral, manejo interdisciplinario con tratamiento
oportuno y un seguimiento estricto clinico y
paraclinico para evitar desenlaces poco favorables y
reducir al maximo el nimero de complicaciones.
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