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RESUMEN

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa que ha causado importantes tasas de morbi-mortalidad en la poblacién mundial, la evidencia cientifica ha
procurado describir la fisiopatogenia del SARS-CoV-2. En fase inicial, se produce un proceso inflamatorio agudo que empieza acentuandose en el
tracto respiratorio y que afecta primera y principalmente al pulmén; lo que, posteriormente, puede desencadenar disfunciones respiratorias que
perduran atin después del alta médico, lo que se considera como un sintoma persistente. De acuerdo con la metodologia de la revision sistematica
exploratoria, se realizd esta investigacion cuyo proposito se centré en encontrar referencias bibliogréficas que sustente e identifiquen las principales
secuelas respiratorias del Covid-19; para ello, se realizd una bisqueda de la literatura a través de las bases de datos PubMed, Scielo, Medline, Web of
Science y Scopus. La indagacioén bibliografica se llevé a cabo en enero de 2022, se dectectaron 70 documentos, los cuales fueron sometidos a
evaluacion de calidad. Se incluyeron 38 estudios observaionales, 3 articulos de revision y 1 metaandlisis. Hasta la fecha no se ha llegado a un
consenso respecto a la secuela mas importante en el campo respiratorio post Covid, fundamentalmente destacan: fatiga, disnea, dolor toracico y la tos.
Ademads, un porcentaje considerable de pacientes persisten con anomalias residuales de la funcién pulmonar, sugerentes fibrosis pulmonar,
requiriendo asistencia médica aun despues del alta hospitalario. Se recomienda continuar con investigaciones orientadas la valoracion de las secuelas
por Covid-19, para obtener basamentos claros relacionados con la capacidad funcional respiratoria post infeccién.
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ABSTRACT

Covid-19 is an infectious disease that has caused significant rates of morbidity and mortality in the world population, scientific evidence has sought
to describe the pathophysiology of SARS-CoV-2. In the initial phase, an acute inflammatory process occurs that begins to be accentuated in the
respiratory tract and affects the lungs first and foremost; which, subsequently, can trigger respiratory dysfunctions that persist even after medical
discharge, which is considered a persistent symptom. In accordance with the methodology of the exploratory systematic review, this research was
carried out whose purpose was focused on finding bibliographic references that support and identify the main respiratory sequelae of Covid-19; For
this, a search of the literature was carried out through the PubMed, Scielo, Medline, Web of Science and Scopus databases. The bibliographic
investigation was carried out in January 2022, 70 documents were detected, which were subjected to quality evaluation. 38 observational studies, 3
review articles and 1 meta-analysis were included. So far, no consensus has been reached regarding the most important sequela in the post-COVID
respiratory field, fundamentally the following stand out: fatigue, dyspnea, chest pain and cough. In addition, a considerable percentage of patients
persist with residual pulmonary function abnormalities, suggestive of pulmonary fibrosis, requiring medical assistance even after hospital discharge.
It is recommended to continue with research aimed at assessing the sequelae of Covid-19, to obtain clear foundations related to post-infection
respiratory functional capacity.
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Introduccion

Se ha documentado que los coronavirus humanos se relacionan, con sintomas respiratorios como el coronavirus
del sindrome respiratorio grave (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) (BMJ, 2018). El virus SARS-CoV-2 es un betacoronavirus tiene un genoma ARN de sentido positivo y produce
la enfermedad Covid-19 (enfermedad por coronavirus 2019), responsable de la actual pandemia que ha causado alta
morbi-mortalidad a nivel global, por lo que, investigadores en blsqueda de respuesta que ayuden a contener los efectos
de esta infeccién, han generado importantes nimero de publicaciones cientificas, que permiten ahondar en las diferentes
aristas de esta enfermedad, siendo sus complicaciones y secuelas post Covid-19 unos de los tdpicos a estudiar (Abreu et
al., 2020; Carfi Bernabei & Landi, 2020; Maguifia Gastelo & Tequen 2020; OPS, 2020; Serra, 2020; OMS, 2021,
Schwensen et al., 2021).
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El espectro de severidad de la Covid-19 varia desde un cuadro asintomatico hasta presentaciones severas que
requieren ingreso en unidades de cuidados criticos; generalmente, los sintomas son leves: fiebre, tos, dolor de garganta
(Liu et al., 2020; Yang et al., 2020; Peramo, Lopez & Lopez, 2021). La disnea, si esta presente, tiene la particularidad
de no ser siempre percibida por el paciente, especialmente en sus inicios, lo cual contribuye a la demora en el
reconocimiento de la severidad de la enfermedad (Yang et al., 2020; Zhou et al., 2020). Los informes epidemiol6gicos
de organismos oficiales de salud indican que como parte del comportamiento del Covid-19 en el cuerpo humano, se
presenta un proceso inflamatorio agudo que comienza a empeorar en las vias respiratorias y afectan en primer lugar y
principalmente al pulmén; lo que, posteriormente, desencadena consecuencias que se mantienen en el largo plazo
(OMS, 2020; OPS, 2020; OMS 2021). Sin embargo, a medida que se ha estudiando este padecimiento, se ha precisado
que los dafios no solo son a nivel pulmonar y respiratorio (Choez et al., 2020), sino también en otros aparatos y sistemas
como el cardiovascular, masculo-esquelético, neurolégico, renal y endotelial (Morales & Gémez, 2022).

En relacion con las afectaciones pulmonares, los primeros estudios han encontrado una disminucién de la
funcién pulmonar que podria no ser reversible (Mo et al., 2020; Yu et al., 2020). La Covid-19 puede dejar como secuela
fibrosis pulmonar, sobre todo en pacientes con factores de riesgo, luego de la etapa aguda de la enfermedad (Aquino-
Canchari et al., 2020). Esto se expresa como poca tolerancia a la actividad fisica, sensacién de falta de aire y fatiga.
Ademas, aquellos que desarrollaron cuadros mas severos, principalmente en los que requirieron estancia en cuidados
intensivos y ventilacion mecanica, experimentan debilidad muscular generalizada, trastornos en la respiracion,
incremento répido de la frecuencia cardiaca con el esfuerzo, entre otras alteraciones (Chérrez et al., 2020; Vega et al.,
2020; George et al., 2021). La literatura sobre infecciones previas por coronavirus informa que los pacientes pueden
experimentar un deterioro persistente de la funcion respiratoria después de ser dados de alta (Torres et al., 2021),
quedando en periodo de invalidez, afectando su calidad de vida (Carfi et al., 2020; Peramo et al., 2021).

Todo lo mencionado, son referentes que existen literatura cientifica que basamenta las afectaciones del SARS-
CoV-2 a nivel pulmonar, generando secuela postinfeccién; el presente articulo tiene como propoésito realizar una
revision sistematica exploratoria que permita evidenciar con datos cientificos que sustenten y validen las principales
secuelas respiratorias del Covid-19, para brindar orientaciones que permitan establecer modelos de atencion médicas
multidisciplinar, orientadas a mejorar la salud de los supervivientes de Covid-19 a largo plazo.

Método

Se utilizd la metodologia propia de una revision exploratoria, a fin de llevar a cabo un manejo inicial de la
literatura revisada (Arksey & O’Malley, 2005). Las busquedas bibliograficas se realizaron en las bases de datos
PubMed, Scielo, Medline, Web of Science y Scopus, entre el 27 y 29 de enero de 2022. Se ha efectuado una busqueda
sistematica de la bibliografia, utilizando los siguientes términos como criterios de blsqueda en diferentes
combinaciones: Covid-19, SARS-CoV-2, coronavirus, respiratorio, funcion respiratoria, tomografia computarizada
(TC); imagen, fibrosis, disminucion de la capacidad de difusion (DLCO), enfermedad tromboembdlica,
troboembolismo, hipertensién pulmonar, entre otros términos. Los criterios de inclusion aplicables: incluye articulos
completos en inglés o esparfiol publicados entre 2020 y 2021 y refleja las principales secuelas respiratorias del Covid-19.

Se descartaron los articulos de opinién y las cartas a los editores. La eleccion de articulos, variables y calidad
metodoldgica estuvo a cargo de dos revisores. Se utilizé el buscador de Internet Google Académico para identificar
otros articulos no indexados en la base de datos utilizada. Para valorar la calidad metodoldgica de los articulos, dos
investigadores evaluaron, de forma individual, la calidad de la evidencia para identificar el riesgo de sesgo, inexactitud,
enfoque, inconsistencia y sesgo de publicacion percibido. Con base en las variables anteriores, la evidencia se clasifica
como "muy baja", "baja", "moderada” o "alta". De acuerdo con el sistema GRADE, la calidad de la evidencia para un
resultado particular comienza con el disefio del estudio. Inicialmente, los ensayos clinicos aleatorizados se tratan como
fuentes de alta calidad y los estudios observacionales sin limitaciones significativas se tratan como fuentes de baja
calidad. Los estudios observacionales, clasificados como de baja calidad por la herramienta GRADE, en esta revision
fueron desestimadas, ya que constituyeron la mayoria de los estudios actualmente disponibles en la literatura cientifica.
Esto puede explicarse por la reciente aparicion del Covid-19, y la escasez de evidencia cientifica de mas alta calidad.

Después de seleccionar el articulo cientifico, se identificaron datos como el autor principal, el pais, la fecha, el
propésito del estudio y las conclusiones utilizando una plantilla de extraccidn previamente desarrollada. En total 70
documentos cumplian con los criterios de inclusion definidos. De los cuales, fueron excluidos 29 estudios por los
criterios de calidad segun la herramienta GRADE. El 78% de los estudios (n=32) se realizaron en Iberoamérica, el 12%
(n=5) en China, el 5% en Norteamérica (n=2), el 6% en otros paises (n=3); quedando constituida la presente revision
sistematica de literatura por 38 estudios observacionales, 3 articulos de revision y 1 metaanalisis.

Hallazgos

Se identificaron los indicadores objetos de este estudio en 41 articulos cientificos para responder la interrogante
de investigacion, en la tabla 1 se muestran las principales secuelas respiatorias por Covid-19 estratificadas por el titulo,
autores, afio de la investigacidn, con la intencionalidad de presentar la informacién de manera sucinta.
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Tabla 1. Principales secuelas respiratorias del Covid 19 segun articulos cientificos revisados

TEM TITULO AUTOR ARO SECUELA RESPIRATORIA
Dolor tordcico, disnea, fdtiga y tos
DT1 Persistencia de sintomas en pacientes con Covid-19. Carrara 2020
DT2 Rehabilitacion de las secuelas respiratorias en personas post-Covid-19 Morales & Gomez 2022
DT3 Persistent symptoms in patients after acute Covid-19 Carfi et al. 2020
DT4 CT features of coronavirus disease 2019 (Covid-19) pneumonia in 62 patients in Zhou et al. 2020
Wuhan, China
DT5 Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Yang et al. 2020
Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study
DT6 Secuelas médicas de la Covid-19 Peramo et al. 2021
Alteracién de la funcién respiratoria y dafio pulmonar
FD1 Secuelas médicas de la Covid-19 Peramo et al. 2021
FD2 Respiratory function in patients post-infection by Covid-19: a systematic review and Torres et al. 2021
meta-analysis
FD3 Abnormal pulmonary function in Covid-19 patients at time of hospital discharge Mo et al. 2020
FD4 Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS- Saavedra 2020
COV-2/Covid-19 en establecimientos de atencion de la salud. Recomendaciones
basadas en consenso de expertos e informadas en la evidencia
FDS Enfoque y manejo clinico de pacientes con enfermedad por SARS CoV-2 (covid-19) en Rojaset al. 2020
unidad de cuidado intensivo
FD6 Disnea e impacto en la calidad de vida de los pacientes Covid-19 después del alta Abril et al. 2020
hospitalaria
FD7 Post-Covid-19 pneumonia pulmonary fibrosis Tale et al. 2020
FD8 Pulmonary fibrosis in Covid-19 survivors: predictive factors and risk reduction Ojo et al. 2020
strategies
FD9 Lung fibrosis: an undervalued finding in Covid-19 pathological series. Grillo et al. 2021
FD10 Prediction of the Development of Pulmonary Fibrosis Using Serial Thin-Section CT and Yuetal 2020
Clinical Features in Patients Discharged after Treatment for Covid-19 Pneumonia
FD11 Analysis of thin-section CT in patients with coronavirus disease (Covid-19) after Wei et al. 2020
hospital discharge
FD12 Pulmonary fibrosis in the aftermath of the Covid-19 era (Review) Vasarmidi et al. 2020
FD12 Pulmonary fibrosis and Covid-19: the potential role for antifibrotic therapy George et al. 2020
FD13 Fatal pulmonary fibrosis: a post-Covid-19 autopsy case. Journal of clinical pathology Schwensen et al. 2021
Dificultad para respirar: diversas causas
DR1 Sindrome de Guillain-Barré tras infeccion por Covid-19 Garcia-Manzanedo 2020
etal.
DR2 Afectacion del sistema nervioso por la Covid-19 Castellon & del 2020
Busto
DR3 Afeccion cardiaca en un paciente con enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) Inciardi et al. 2020
DR4 Consenso colombiano de atencidn, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS- Saavedra 2020
COV-2/Covid-19 en establecimientos de atencién de la salud. Recomendaciones
basadas en consenso de expertos e informadas en la evidencia
Hipersensibilidad bronquial y tos crénica
HBT1 Follow-up of patients after Covid-19 pneumonia. Pulmonary sequelae Chérrez et al. 2020
HBT2 Fisioterapia respiratoria en el manejo del paciente con Covid-19: recomendaciones Arbillaga et al. 2020
generales
Lesién pulmonar inducida por el ventilador
LPLV1 Follow-up of patients after Covid-19 pneumonia. Pulmonary sequelae Chérrez et al. 2020
LPLV2 Fisioterapia respiratoria en el manejo del paciente con Covid-19 Arbillaga et al. 2020

Disnea, dolor toréacico, fatiga y tos

Los pacientes con neumonia por Covid-19, en estudio de realizado por Zhou et al., (2020) en 62 individuos,
mostraron en tomografia computarizada (TC), un patrén mixto y diverso con compromiso tanto del parénquima
pulmonar como del intersticio. La identificacion de una sola lesién en TC inicial sugirié enfermedad en fase temprana,
mientras que fase avanzada coexistian signos de agravacion y reparacion en la TC; las lesiones se presentan con una
distribucion multifocal caracteristica en las regiones pulmonares medias e inferiores y en el area pulmonar posterior.
Ademas, los hallazgos de laboratorio mas comunes fueron una disminucion del recuento de linfocitos y un aumento del
nivel de proteina C reactiva de alta sensibilidad. La evidencia de la afectacion pulmonar por SARS-CoV-2, ha
interesado a los investigadores para evaluar la funcionabilidad de los pulmones post-Covid, Carfi, Bernabei & Landi
(2020), realizaron estudio en 143 participantes, para valorar calidad de vida posterior a la Covid-19, precisaron que
72,7% habia tenido neumonia intersticial, 15 % habian recibido ventilacion no invasiva y 5 %, ventilacion invasiva. Los
pacientes fueron evaluados en promedio 60,3 (DE 13,6) dias después del primer sintoma de Covid-19. Solo 12,6 %
estaban libres de sintomas al momento de la evaluacién; 32% tenia uno o dos sintomas y 55 %, tres 0 méas. Sus
conclusiones fueron similares a la reportadas por Carrara et al., (2020), observando empeoramiento de la calidad de
vida en 44,1% de los pacientes y entre los sintomas persistentes frecuentes reportaron: fatiga 53,1%, disnea 43,4%, el
dolor articular 27,3% vy, dolor toracico 21,7%; a lo mencionado, Peramo, Lopez & Lopez, 2021, agregan la tos aguda
como otro sintoma preservante.

Por su parte, Abril et al., (2020) realizaron una investigacion en pacientes, en su mayoria del sexo masculino con
edades entre 50 a 59 afios, donde la hipertension sobresale entre las patologias pre-existentes; el 71% de los pacientes
evaluados tiene disminucion de la capacidad fisica, 1 a 4 en la escala de Borg; el 30% de los pacientes posee disnea
moderada, el 35% indicd que su calidad de vida relacionada con la salud, ha tenido un impacto alto previo alta
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hospitalaria y se comprobé su dependencia entre el CAT (Assessment Test) y la mMMRC (modified Medical Research
Council), ya que aquellos pacientes con disnea grado 3 y 4 presentaban un impacto alto y muy alto en su calidad de
vida; en el 70% de los pacientes evaluados la fatiga interfiere en sus actividades generales y, estan relacionadas a la
edad, antecedentes patolégicos y el tiempo de evolucion. Los resultados demuestran que, en los pacientes recuperados,
la disnea, la tos aguda y la fatiga se puede prolongar entre 30 y 60 dias, mientras que, el dolor toracico entre 12 y 60
dias, después del alta hospitalaria (Carfi et al., 2020; Yang et al., 2020; Zhou et al., 2020; Peramo et al., 2021; Morales
& Gdmez, 2022).

La evidencia han mostrado la necesidad de establecer la rehabilitacion respiratoria a las personas que presentan
secuelas respiratorias post-Covid-19, como parte del tratamiento con el fin de mejorar la capacidad respiratoria, el cual
deberia ser individualizado y tomar en cuenta el ejercicio de resistencia, el ejercicio de fortalecimiento (con el objetivo
de incrementar la fuerza muscular) y, finalmente, las técnicas de terapia respiratoria (encaminadas a mejorar la fuerza
de los musculos encargados de la respiracion, asi como la capacidad pulmonar y el patrén respiratorio), lo cual ayudara
a la recuperacion en la capacidad funcional respiratoria post alta hospitalaria (Morales & Gomez, 2022) .

Alteracion de la funcion respiratoria y dafio pulmonar

Se ha informado una amplia gama de sintomas pulmonares en los sobrevivientes de Covid-19 que se muestran en
las pruebas funcionales y de espirometria. Teniendo en cuenta la fase subaguda,en un estudio, se realizd prueba de
funcion respiratoria (FR) a 110 pacientes hospitalizados en el momento del alta o el dia anterior, observaron anomalias
de DLCO (prueba de difusion de mondxido de carbono) en 47,2% de los pacientes <80% de la dosis esperada y con
mayor prevalencia en pacientes con enfermedad mas grave (Peramo et al., 2021). Por su parte, Torres et al., (2021),
establecieron la DLCO como la alteracion de la funcion respiratoria mas repetida a corto-medio plazo, ocurriendo en el
39% de los pacientes ingresados. Secundariamente, se describe el desarrollo de patrén restrictivo y patrén obstructivo
en 15% y 7% de los pacientes, respectivamente. Sin embargo, es ain pronto para determinar si estos hallazgos se
podran resolver con el tiempo o si progresaran a fibrosis pulmonar crénica. En otra serie de 110 casos, se observo
deterioro en las pruebas de funcién pulmonar, sobre todo en la capacidad de difusion del monéxido de carbono a las 4-6
semanas desde el inicio de sintomas que observaron en el 47% de los casos (Mo et al., 2020).

Ahora bien, los datos de infecciones anteriores por coronavirus, como el sindrome respiratorio agudo severo y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio, asi como los datos emergentes de la pandemia de Covid-19, sugieren que
podria haber consecuencias fibroticas sustanciales después de la infeccién por SARS-CoV-2 (Maguifia et al., 2020). Por
tanto, una de las funciones méas afectadas después de una recuperacion de Covid-19 es la pulmonar, el tejido se dafia y
se producen cicatrices haciendo que se vuelva grueso y duro, dificultando la llegada del oxigeno a los vasos sanguineos
afectando la respiracion. Tal como lo evideciaron Schwensen et al., (2021) tras realizar autopsia a una mujer caucésica
de 80 afios, compararon TC de 2 meses antes de la infeccién y de 6 dias antes de la muerte, observaron el desarrollo
bilateral de fibrosis generalizada en pulmones previamente sanos. El examen microscopico mostré diferentes areas con
dafio alveolar difuso agudo y organizativo y, fibrosis con remodelacién en panal de abeja y metaplasia bronquial, como
causa de muerte fibrosis pulmonar bilateral grave después de eliminar la infeccion por SARS-CoV-2. Asimismo, Torres
et al., (2021) sefialaron estudios, basados en auptosias de pacientes con Covid-19, que reportaron diferentes grados de
destruccion en la estructura alveolar, fibrosis intersticial pulmonar, los cambios patolégicos podrian explicar la
capacidad de difusion deteriorada; esto aunado a la evidencias por TC, confirma la necesidad de seguimientos de
pacientes a quienes se le ha asociado prevalencia muy alta de capacidad de difusion alterada (66%) en casos graves,
especialmente aquellos con indicadores inflamatorios altos que son mas propensos a desarrollar fibrosis pulmonar.

En este contexto, se realizan esfuerzos para identificar factores asociados a la predisposicién para desarrollar
fibrosis pulmonar, Yu et al., (2020) realizaron un estudio, haciendo seguimiento a las Gltimas imagenes de TC en 14
pacientes que mostraron fibrosis y 18 pacientes sin fibrosis. En comparacién con el grupo sin fibrosis, el grupo con
fibrosis era mayor (mediana 54 afios frente a 37 afios, p = 0,008) y los niveles medios de proteina C reactiva (53,4 mg/l
frente a 10,0 mg/l, p = 0,002) y la interleucina-6 (79,7 pg/l frente a 11,2 pg/l, p = 0,04) también fueron mayores. El
grupo con fibrosis tuvo una hospitalizacion a mas largo plazo (19,5 dias frente a 10,0 dias, p = 0,001), terapia con
esteroides en pulsos (11,0 dias frente a 5,0 dias, p < 0,001) y terapia antiviral (12,0 dias frente a 6,5 dias, pags= 0,012).
Mas pacientes en la tomografia computarizada en peor estado tenian una interfaz irregular (59,4 % frente a 34,4 %, p =
0,045) y una banda parenquimatosa (71,9 % frente a 28,1 %, p < 0,001). En la tomografia computarizada inicial, la
interfaz irregular (57,1 %) y la banda parenquimatosa (50,0 %) fueron mas comunes en el grupo con fibrosis. En la TC
de peor estado, engrosamiento intersticial (78,6 %), broncograma aéreo (57,1 %), interfase irregular (85,7 %), patrén
reticular grueso (28,6 %), banda parenquimatosa (92,9 %) y derrame pleural (42,9 %). Por lo tanto, advieten mayor
probabilidad que se desarrollara fibrosis en pacientes con condiciones clinicas graves, especialmente en pacientes con
indicadores inflamatorios elevados. El engrosamiento intersticial, la interfase irregular, el patrén reticular grueso y la
banda parenquimatosa manifestada en el proceso de la enfermedad pueden ser predictores de fibrosis pulmonar. La
interfaz irregular y la banda parenquimatosa podrian predecir la formacién temprana de fibrosis pulmonar. Hallazgos
similares a los mencionado por Ojo et al., (2020); Tale et al., (2020); Wei et al., (2021), y quienes sefialaron a los
pacientes con edad avanzada, enfermedad grave, tiempo de estancia en UCI prolongada con ventilacién mecénica, el
tabaquismo y el alcoholismo cronico como predictores de fibrosis pulmonar en la infeccion por Covid-19.
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Por otra parte, Mo et al., (2020) concluyeron que, en los supervivientes dados de alta por Covid-19, el deterioro

de la capacidad de difusion es la anomalia mas frecuente de la funcién pulmonar, seguida de los defectos ventilatorios

restrictivos, ambos asociados a la gravedad de la enfermedad. Las pruebas de funcion pulmonar (no solo la espirometria

sino también la capacidad de difusién) deben considerarse en el seguimiento clinico de rutina para ciertos

sobrevivientes recuperados, especialmente en casos graves (Vasarmidi et al., 2020). Ademas, considerar las terapias

antifibréticas que estan disponibles o en desarrollo, las cuales podrian tener valor para tratar complicaciones por

enfermedad de Covid-19 grave y podrian desempefiar un papel en la prevencion de la fibrosis después de la infeccion
por SARS-CoV-2 (George, et al., 2021).

La demostracion cientifica actual, sugiere que existe un gran ndmero de secuelas pulmonares tras la neumonia
por Covid-19: engrosamiento intersticial, opacidades en vidrio deslustrado, patron en empedrado loco “crazy paving”,
bronquiectasias, entre otras. Asimismo, parece que las pruebas de funcion pulmonar (espirometria, DLCO, 6MWT y
medicidn de presiones respiratorias maximas) (Falcén, 2020; Lino et al., 2020; Torres, et al., 2021), ademas de las
tomografias axiales computarizadas (TAC) de alta resolucion, son Utiles para la evaluacion de secuelas pulmonares
post-Covid-19 y, considerar la rehabilitacién pulmonar posterior como una estrategia opcional (Chérrez et al., 2020; Mo
et al., 2020). Se desconoce si la causa de los hallazgos fibréticos en los pulmones es una infeccion viral, la cascada
secundaria de citoquinas, relacionada con el tratamiento o la ventilacién, o una combinacién de todas estas.
Presumiblemente, es poco probable que los hallazgos patoldgicos fibréticos retrocedan en pacientes con Covid-19 grave
que sobreviven; sin embargo, la recoleccion de tejidos debe ser parte y, de hecho, convertirse en la base de estudios méas
profundos (Grillo et al., 2020), requiridos para determinar si estos déficits son persistentes (Chérrez et al., 2020; Mo et
al., 2020).

Dificultad para respirar de diversas causas

Estudios cientificos han demostrados que no todos los casos con Covid-19 que desarrollan insuficiencia
ventilatoria sea la lesion pulmonar, por si sola, la responsable. Castellén & del Busto, (2020) aseguraron que debido al
potencial neurotropo del SARS- CoV-2, se han identificado diversas afectaciones neurolégicas relacionadas con la
Covid-19, las cuales podrian empeorar el prondstico, probablemente, la disfuncién ventilatoria de los pacientes no solo
tenga su base en las lesiones pulmonares, sino también en la afectacion del centro cardiorrespiratorio en el tallo
cerebral, la via transinaptica a través de la ruta que conecta el centro cardiorrespiratorio con mecanos Yy
quimiorreceptores en el pulmdn y el tracto respiratorio bajo ha sido demostrada en muchos coronavirus, lo cual podria
contribuir o tener un gran impacto en la patogenia del fallo ventilatorio en pacientes con Covid-19 (Anzulez et al.,
2022). Este tema ha suscitado diversas opiniones en el &mbito internacional, alertando a la comunidad cientifica, ante
cualquier signo neurolégico relacionado con la infeccién por SARS-CoV-2, por ello, Garcia- Manzanedo et al., (2020)
describieron el caso de un paciente con sindrome de Guillain-Barré (SGB) con afectacion bulbar de predominio axonal,
el cual presentd debilidad en la musculatura facial bilateral, asi como de la musculatura orofaringea y cervical, con la
fuerza y los reflejos de los miembros inferiores, 1o que es compatible con una variante del SGB conocida como
debilidad faringo-cérvico-braquial.

Por otra parte, Inciardi et al., (2020) diagnosticaron el caso de miopericarditis, en paciente que refiere fatiga
severa, se encontraba afebril, con radiografia normal, electrocardiograma con elevacion difusa del ST, niveles elevados
de troponina e hisopado nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2. La resonancia magnética cardiaca mostré aumento de
la pared de espesor con hipocinesia biventricular difusa, especialmente en los segmentos apicales, y severa disfuncion
ventricular izquierda. Habia derrame pericardico circunferencial que era més notable alrededor de las cAmaras cardiacas
derechas. Este caso destaca el compromiso cardiaco como complicacién asociado con Covid-19, incluso sin sintomas y
signos de neumonia intersticial.

Se han descrito multiples manifestaciones inespecificas a nivel del sistema nervioso central y periférico, asi
como de origen cardiaco, que pueden interferir en la correcta ventilacion respiratoria, algunas pueden aparecer incluso
antes de la neumonia o sintomas respiratorios, en pacientes en fase aguda. Sin embargo, pacientes post hospitalizacion
por Covid-19 han referido sensacion de ineficacia en la funcion respiratoria, investigaciones han asociado esta situacién
con el periodo prolongado de inactividad durante su estadia en UCI (Garcia- Manzanedo et al., 2020), también puede
estar determiada por aspectos como el aislamiento social sugiriendo afectacion psicolégicos relacionados con
ansiedad/depresion (Peramo-Alvarez et al., 2020). Resulta imprescindible, el conocimiento de presentaciones atipicas
como falla renal aguda, lesién miocardica y alteraciones neuroldgicas. Asi mismo, seguimiento, blisqueda activa y
adherencia a paquetes de medidas para la atencion en salud, especialmente en aquellos pacientes recuperados que
necesitaron ventilacién mecénica; considerando la implementacion de rehabilitacion integral (Inciardi et al., 2020;
Saavedra et al., 2020; Reyes et al., 2021; Anzulez et al., 2022).

Hipersensibilidad bronquial y tos crénica

Algunos estudios han planteado la posibilidad de que el virus induzca la sensibilidad pulmonar y como
consecuencia hiperactividad bronquial, produciendo predisposicion de sintomas similares al asma, con pesistencia de la
tos, la cual hace clasificarla como post aguda cuando dura por mas de cuatro semanas y tos crénica si subsiste mas alla
de ocho semanas. Puede ser productiva, especialmente cuando ocurren procesos sinusales o bronquiales cronicos post-

@ @@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Noviembre-Diciembre, 2022. ISSN:1690-4648
TR ; 1159




Ministerio del Poder Popular para la Salud

7
Boletin
de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Noviembre-Diciembre 2022, Vol. LXII (6), 1155-1163

infecciosos; o bien puede observarse una tos seca que se relaciona con una alteracion neuro-inmuno-inflamatoria.
Estudios en este orden muestran que la enfermedad respiratoria previa a la Covid-19 no es un determinante de
complicaciones. En tal caso, ha sido un indicador de un prondstico y una infeccién mas grave a causa del virus; por
tanto, los desenlaces respiratorios tras la superacién de la enfermedad han estado mas relacionados con la propagacién
de la neumonia en la fase aguda de la enfermedad (Arbillaga et al., 2020; Chérrez et al., 2020).

Lesion pulmonar inducida por el ventilador mecanico

Siempre habra que tener en cuenta que, una vez superada la fase inicial de intubacion y estabilizacion clinica, los
pacientes con Covid-19 se comportaran como habituales pacientes criticos intubados, con el agravante de no usar
humidificacion activa (por no estar recomendado en las guias de intervencion). Por lo tanto, podrian presentar
complicaciones asociadas a la VMI como el dafio pulmonar asociado a la ventilacion mecanica, retencion de
secreciones, etc. Ademas, debido a la estancia prolongada, los pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar debilidad
adquirida en la UCI, generalmente, polineuropatia y miopatia, lo cual aumenta la morbilidad y mortalidad. Algunos
investigadores la refieren como LPIV (Dafio pulmonar inducido por Ventilador o Ventilator-Induced Lung Injury en
inglés) y es conocido desde antes del Covid-19. En su vertiente mas grave, puede conducir a lesiones fibroticas de los
pulmones y disminucién de la capacidad pulmonar, en algunos casos repentinamente con menos del 50% de funcién
pulmonar a los 2-3 meses después de la neumonia (Chérrez et al., 2020). Asimismo, se ha descrito, barotrauma, ocurre
como complicacion comudn en los pacientes sometidos a VM vy a la insercion de catéter venoso central, consiste en la
rotura de alvéolos como consecuencia de una sobreexpansion pulmona. También, se ha sefialado la posibilidad de que
altas concentraciones de oxigeno lesione el tejido pulmonar por toxicidad. Por ello, para restablecer cuanto antes los
sistemas de la respiracion espontanea y recuperar la funcionalidad, de pacientes sobrevivientes, se recomienda
fisioterapia respiratoria y motora. En este contexto clinico, el fisioterapeuta tiene un papel crucial, donde dirigird sus
intervenciones cuando existan limitaciones funcionales significativas, debilidad adquirida, fragilidad, comorbilidades
multiples y edad avanzada. Para ello, se recomienda movilizar al paciente de forma precoz para disminuir la gravedad y
promover una rapida recuperacion (Arbillaga et al., 2020; Rojas et al., 2020).

Consideraciones finales

Las referencias cientificas advierten, en el ambito respiratorio post Covid-19, que los sintomas fisicos méas
frecuentes descritos son la fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho y la tos. La bibliografia sostiene que algunos
sintomas se resuelven mas rapidamente que otros. La fatiga, la disnea, el dolor toracico, y los efectos psicologicos
pueden llegar a durar meses tras el alta. Un porcentaje considerable de pacientes persisten con anomalias residuales de
la funcién pulmonar, en su mayoria en forma de reducciones de la DLCO, sugerentes de cambios fibréticos. Hasta la
fecha se desconoce si los hallazgos patoldgicos fibroticos pulmonar retrocedan en pacientes con Covid-19 grave que
sobreviven; dado que, la fibrosis pulmonar es causada por el dafio agudo que favorece el depdsito de material hialino en
las membranas alveolares, con posterior deposito de fibrina e infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos. Por
otra parte, para evaluar la funcién respiratoria de pacientes postinfeccion se utilizd, principalmente, la espirometria, los
volimenes pulmonares y la capacidad de difusion. Reportdndose prevalencias altas de capacidad de difusion alterada,
avalado con las imégenes de TC y hallazgos post mortem, ratificando la patogénesis pulmonar del SARS-CoV-2; el
cual, también puede actuar sigilosamente en el sistema nervioso, cardiaco y otros. Dada la heterogeneidad de la
presentacion clinica de la Covid-19, es fundamental que se detallen herramientas sencillas para evaluar y monitorear el
impacto de los sintomas en la funcién respiratoria de los pacientes, considerando la gran cantidad de sobrevivientes de
Covid-19 que requieren seguimiento, establecer el uso de instrumentos reproducibles para identificar a los pacientes que
sufren una recuperacion lenta o incompleta, conjuntamente con las medidas de reduccién del riesgo que deben estar
dirigidas a limitar la gravedad de la enfermedad y proteger los pulmones de otras lesiones incidentales, lo que guiara el
uso razonable de los recursos médicos.

En cuanto a las limitaciones de esta revision, es importante tener en cuenta su naturaleza exploratoria, sin
embargo, como fortaleza se destaca la amplitud de informacion bibliogréafica, que pone en evidencia la necesidad de
investigacion con respecto a las secuelas respiratoria en la era post Covid-19. Se recomienda realizar estudios
comparativos y ensayos clinicos aleatorizados con grupo control de programas de rehabilitacion preexistentes y/o
ajustados a las secuelas funcionales producidas por la Covid-19, para obtener basamentos claros relacionado con la
capacidad funcional respiratoria post infeccion.
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