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COVID 19 & Pulmón



Severidad

•Asintomáticos - Presintomáticos

•Leve: fiebre, tos, odinofagia, malestar, cefalea, mialgias, nauseas, vómitos, 

diarrea, pérdida del gusto o del olfato

•Moderado: evidencia clínico radiológica de compromiso pulmonar con 

saturación >94% al AA

•Severo: Saturación < 94% al AA, PaO2/FiO2 <300mmHg, frecuencia 

respiratoria > 30 por minuto o infiltrados pulmonares > 50%

•Crítica: falla respiratoria, shock séptico o disfunción multiorgánica





• Hombres

• Afro 
americanos

• Mayor edad

• Exposición 
conocida al 
COVID

• Vacuna 
antigripal

• Vacuna 

antineumocó
ccica

• Melatonina, 
carvedilol, 
paroxetina



Evolución

• La indicación más frecuente de internación es por neumonía viral

• 80% manejo en salas generales

• 5-10% progresan a enfermedad crítica

• Evolución en 2 etapas

• inicial L - M 

• 9-12 días desde el inicio de síntomas progresa

• extensión del compromiso pulmonar x imágenes

• linfopenia

• alteración coagulación

• aumento Dímero D
George PM, Barratt SL, Condliffe R, et al

Respiratory follow-up of patients with COVID-19 

pneumonia

Thorax 2020;75:1009-1016. 

Ganesh Raghu,Kevin C Wilson. 

www.thelancet.com/respiratory Vol 8 September 2020 



• Inflamación traqueobronquial

• DAD

• Injuria vascular



• Inflamación traqueobronquial

• DAD

• Injuria vascular

• Traqueobronquitis severa 88%

• Parches blanquecinos

• Ulceración mucosa

• 92% de inflamación en vías aéreas de 

gran calibre 



• Inflamación traqueobronquial

• DAD

• Injuria vascular

• Membranas hialinas

• Hiperplasia cels AT2

• Neumonocitos atípicos 

• Neumonía en organización

• Metaplasia escamosa



• Inflamación traqueobronquial

• DAD

• Injuria vascular

• Trombos en grandes vasos 42%

• Microtrombos 84%

• Focos de injuria capilar aguda con 

neutrofilia y necrosis



• TEP reportado en 20 - 30% pac

• 162 pacientes en quienes se realizó 
angio TC por deterioro gasométrico, 
clínico o taquipnea

• Análisis multivariado

• Predictores de TEP:

• Dímero D > 2590ng/ml

• Ningún tipo de anticoagulación 
indicada



Imágenes en COVID

Rx - TC

• Vidrio esmerilado +/- consolidación

• Engrosamiento de sextos interlobulares

• Bronquiectasias

• Engrosamiento pleural

• Patrón en empedrado

• Compromiso

Bilateral

Lóbulos inferiores

Periférico - Posterior

R. Sánchez-Oro et al. / Med Clin (Barc). 2020;155(1):36–40 







Qué tanto riesgo tienen los pacientes con 
enfermedades respiratorias crónicas frente al 

COVID 19?







Asma y EPOC en pacientes hospitalizados por COVID 
19

• Wuhan 0% Asma, 1,4% EPOC

• China RS Yang 1,5% enf respiratorias crónicas

• Italia 4% EPOC

• USA 9% Asma, 5,4% EPOC

• UK 14% Asma 19% enf pulmonares crónicas no asmáticas

• España 2,4% Asma, 7,1% EPOC

Pleasecitethisarticleas:García-PachónE,Zamora-

MolinaL,Soler-SempereMJ,Baeza-MartínezC,Grau-

DelgadoJ,Padilla-

NavasI,etal.AsmayEPOCenpacienteshospitalizadospor

COVID-19.ArchBronconeumol.2020;56:604–606.



• Riesgo de Infección=

• Riesgo de internación >

• Riesgo de internación en UTI>

• Riesgo de requerir ARM >

• Riesgo de muerte 
intrahospitalaria = 



• Riesgo de enfermar no sería mayor al de la población 
general

• Al enfermarse tendrían peor evolución

• Receptores ACE2 up regulated en la vía aérea de 
pacientes EPOC y tabaquistas (principalmente VA 
superior) vinculado a la nicotina

• Meds: uso de corticoides inhalados en asmáticos 
disminuye los ACE2. No suspender tto de base

• Recovery uso de Dexametasona bajó la mortalidad 1/3

• Controles clínicos - rehabilitación



• 7590 pacs COVID 19

• 3% asmáticos

• Gasto médico > a no asmáticos

• Mortalidad en COVID + Asma 7.8% 

• Asma no factor de riesgo 
independiente

• Asma solo en tto con salbutamol si 

factor de riesgo independiente de 
mortalidad

• Asmáticos en escalón 5 de tto 
internaciones más prolongadas



• Los pacientes asmáticos deben continuar 

con todos sus tratamientos, incluidos los 

corticoides inhalados 

•En el caso de una exacerbación se deber 

indicar corticoides sistémicos

• Los pacientes asmáticos que requieren 

corticoides sistémicos crónicos los deben 

seguir recibiendo (evaluar la indicación de 

biológicos)

• Las Nebulizaciones deben ser evitadas 

siempre que sea posible 

•Aerosoles con espaciador/aerocámara 

•Durante el tratamiento por una 

exacerbación no se debe suspender el 

tratamiento de base

• Los pacientes con rinitis alérgica deben 

continuar con sus corticoides nasales 

• Las espirometrías de rutina deben ser 

suspendidas y se realizarán en casos muy 

especiales 



• Remdesivir: pacientes internados por neumonía COVID 19 que requieren O2 
suplementario o ARM

• Dexametasona: pacientes internados por neumonía COVID 19 que requieren O2 
suplementario o ARM

• Anticoagulación: por 3 meses en los pacientes internados por neumonía COVID19 en 
quienes se diagnosticó TVP





Mejoría al día 15 
OR 1,5 en el grupo 

tratado 
(CI 95% 1.2- 1.9)



Post COVID



Síntomas persistentes post 
COVID 19

agudo

• 143 pacientes incluidos entre el 21/4 
y el 29/5

• Edad media 56.5 años

• 53% mujeres

• 73% neumonía intersticial

• Evaluación a los 60 días del inicio 
de síntomas

• 12% asintomáticos

JAMA August 11, 2020 



• Encuesta en 2 grupos de FB en 
Holanda y Bélgica de pacientes que 
tuvieron COVID 19

• Pac ambulatorios e internados no 
en UTI

• Bajo % de asintomáticos a los 3m

• Media de 6 síntomas

• Principales fatiga y disnea como en 
otras series







Secuelas respiratorias post COVID

• 30% de los pacientes con secuelas

• 80% déficits leves

• Tos crónica

• Fibrosis pulmonar

• Bronquiectasias

Signos de fibrosis desde las 3 semanas de inicio de síntomas

Alteración función pulmonar desde 2 semanas post alta

No sabemos:

factores de riesgo para lesiones pulmonares permanentes

evolución de las lesiones pulmonares según los tratamientos (dexa/ remdesivir)

Fraser Emily. Long term respiratory complications of covid-19 BMJ 2020; 370 :m3001 

www.thelancet.com/respiratory Vol 8 September 2020



• Rehabilitación individualizada en lo 
motriz, respiratorio y emocional 
desde el ingreso

• Evaluar antes del alta el 
requerimiento de O2 en reposo y en 
ejercicio

• Reevaluar a las 4 a 6 semanas



www.thelancet.com/respiratory Vol 8 September 2020 



Benjamin Franklin

"El mejor médico es el que conoce la inutilidad de la mayor parte de las medicinas"


