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INTRODUCCION

) La infeccion viral SARS-CoV2 es una amenaza global que afecta ya a mas
de 150 millones de personas en todo el mundo y asocia una mortalidad
variable (dependiendo del pais).

) Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son multiples y engloban
diferentes aspectos fisicos, emocionales, organizativos y economicos, que
van a requerir un abordaje multidisciplinar, transversal y colaborativo.

) Estudiar estas secuelas es fundamental para comprender la historia
natural de la enfermedad, predecir el impacto que tiene mas alla de la
hospitalizacion y mortalidad, y determinar si se debe considerar
seguimiento posterior al alta.




) El proceso de recuperacion de COVID-19

€S un proceso continuo.

) Al inicio de la infeccion por COVID-19, €l

abordaje se centra en la deteccion y el
tratamiento de las complicaciones agudas,
mientras que tras la recuperacion de la
fase aguda, algunos pacientes requieren

evaluacion y tratamiento de sintomas
persistentes o nuevos.

) Etapas de COVID-19:

- COVID-19 agudo: sintomas de COVID-19
hasta 4 semanas tras el inicio de la
enfermedad.

- COVID-19 sintomatico continuo:
sintomas de COVID-19 de 4 a 12 semanas
despueés del inicio de la enfermedad.

- Post-COVID-19: sintomas que se
desarrollan durante o despuées del
COVID-19, continuan durante > 12
semanas, no explicados por un
diagnostico alternativo.



) El pulmon —» organo mas afectado por
el COVID. Puede verse perjudicado por
secuelas que danen la funcion

pulmonar.

) La via de contagio suele ser
respiratoria.

) EI(SARS-CoV-2) entra en las células
diana uniendose con el receptor de
membrana del enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE-2).

) La via de entrada y la sobreexpresion de
los receptores de superficie celular
ACE-2 en los neumocitos | y Il

¥

justifican la mayor afectacion pulmonar.

) El desarrollo de la infeccion en este
organo diana puede progresar a
neumonia, requiriendo ingreso por
insuficiencia respiratoria grave vy
pudiendo complicarse con un SDRA,
precisando (o no) soporte ventilatorio.




) A dia de hoy, los conocimientos cientificos sobre
las secuelas a medio y largo plazo de la infeccion por
COVID-19 son limitados, aunque ya se ha ido reuniendo
evidencia cientifica y experiencia sobre algunos aspectos.

) No encontramos todavia bien definida |la prevalencia ni la
extension de las posibles secuelas. No obstante, ya hay
estudios que demuestran la existencia de cambios tardios
en pacientes, tal y como ocurre en otras infecciones
liricas pulmonares.




SECUELAS PULMONARES



¥

Intensa respuesta inflamatoria
afectando en primer lugar al tracto
respiratorio,

posteriormente al sistema
cardiovascular, nervioso central vy
periféerico, musculo esqueléetico,
ademas de los efectos psiquiatricos y
psicologicos que puede desencadenar.

) Dano agudo depdsito de material
hialino en membranas alveolares

dificultando el intercambio de oxigeno.
Se asocia a edema y pérdida de células epiteliales ciliadas.

) En una fase posterior los pulmones
presentan deposito de fibrina e
infiltracion de células inflamatorias y
fibroblastos.

) Finalmente, la fibrosis pulmonar se
consolida con el deposito de colageno
y la proliferacion celular de los espacios
intersticiales.



¥

Intensa respuesta inflamatoria
afectando en primer lugar al tracto
respiratorio,

posteriormente al sistema
cardiovascular, nervioso central vy
periféerico, musculo esqueléetico,
ademas de los efectos psiquiatricos vy
psicologicos que puede desencadenar.

) El virus provoca ademas cambios

microangiopaticos, incluyendo
trombosis, necrosis y angiogéenesis

anormal, que favorecen el desarrollo de

la fibrosis y la hipertension pulmonar
secundaria.



SECUELAS PULMONARES

Alteraciones :
! Alteraciones vasculares
parenguimatosas




Secuelas pulmonares parenquimatosas

>
>

Existe un dano alveolar difuso con edema,
hemorragia alveolar y deposito de fibrina.

La aparicion de fibrosis se correlaciona con
la gravedad y la duracion de la enfermedad
aguda.

En estudios con tomografia computarizada
de alta resolucion (TCAR) realizados tras la
fase aguda se observan signos de afectacion
intersticial hasta en 1/3 de los casos.

4 estados morfologicos diferenciados en el
TAC:

*Estadio inicial donde predomina vidrio
deslustrado subpleural en Iobulos inferiores

*Estadio progresivo con extension difusa,
bilateral y multipolar con vidrio deslustrado,
empedrado y consolidaciones

*Estadio pico con progresion lenta y bandas
parenquimatosas residuales

*XEstadio tardio, donde se produce un
control de la infeccion con reabsorcion
gradual de las consolidaciones que adoptan
patron de vidrio deslustrado sin
empedrado.



Secuelas pulmonares vasculares

) Incremento de procoagulabilidad _
vascular asociada a la COVID-19 —p e po!
varios factores, incluyendo las diferentes CélulaTipo i
cascadas celulares inducidas tras la
inoculacion virica celular y la afectacion
proliferativa del endotelio vascular, aunque
el mecanismo exacto sigue por dilucidar.
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) En los casos que superan un evento o AN
trombotico pulmonar, existen secuelas AN | | A DimeroD
posteriores que pueden quedar cronicas, . .
principalmente hipertension pulmonar y
limitacion al esfuerzo, o resolverse tras
meses de mantener el tratamiento
anticoagulante.
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EJEMPLOS DE AFECTACION
VISUALIZADA MEDIANTE TAC



> A) Neumonia evolucionada a los 26 dias del
comienzo de los sintomas (estadio tardio).

> B) Resolucion completa de los hallazgos a los 3
meses del comienzo de los sintomas.

) C) Neumonia por COVID-19 al mes del comienzo de
los sintomas (estadio tardio) con vidrio deslustrado y
dilataciones bronquiales.

) D) Pequenos focos de enfermedad intersticial
residual (flechas) a los 7 meses del comienzo de los
sintomas.

) E) Neumonia COVID-19 (estadio tardio) al mes vy
medio del comienzo de los sintomas.

) F) Seis meses después del comienzo de los sintomas
la TC toracica muestra enfermedad intersticial
pulmonar residual.




) A-B) TCAR que demuestra una tromboembolia pulmonar
bilateral (flechas blancas) y consolidaciones pulmonares
por neumonia COVID-19 (estadio progresivo) con areas de
infarto pulmonar (flecha negra).

C-D) TCAR a los 7 meses con resolucion completa de la
tromboembolia y de las consolidaciones infartadas.

E) TCAR que muestra neumonia COVID-19 a los 19 dias del
comienzo de los sintomas (estadio tardio) sin objetivarse
tromboembolia pulmonar.

F) A los 7 meses del comienzo de los sintomas, fibrosis en
el [obulo inferior izquierdo con bronquiectasias,
bronquiolectasias por traccion y peérdida de volumen
lobar.




) Los sintomas fisicos persistentes tras la infeccion aguda por COVID-19 son comunes, Yy
tipicamente incluyen fatiga, disnea, dolor en el pecho y tos, pudiendo tener un caracter
multifactorial (afectacion respiratoria, cardiaca y ansiedad, entre otras).

Tejido o sistema Sintomas seculares asociados a la COVID-19

Grado residual de anosmia y/o ageusia

Via aérea respiratoria superior
Tos

Disnea de esfuerzo

Tos

Via aérea respiratoria inferior
Dificultad para inspiracion profunda

Dolor toracico




ESTUDIOS REALIZADOS



) Dos estudios han observado la las 4-6 semanas desde el inicio de

presencia de patrones radiologicos tras sintomas que observaron en el 47% de
COVID-19 en alrededor del 40% de los los casos.
pacientes. En ambos estudios, los casos
con lesiones radioldgicas fueron los 2 En un estudio realizado en ltalia, un
que tuvieron clinica mas grave, mayor 43% de una serie de pacientes
afectacion pulmonar y edad avanzada. presentaban disnea residual un mes
despues del alta, aungue este sintoma
) En otra serie de casos, se observo se considero de caracter multifactorial.

deterioro en las pruebas de funcion
pulmonar, sobretodo en la capacidad
de difusion del monoxido de carbono a



) En un estudio de TC longitudinal de 90

pacientes con COVID-19 que precisaron
ingreso, el 94% de los individuos presento
cambios residuales en la TC al alta
(duracion media de 24 dias despuées del
inicio de los sintomas), siendo |la opacidad
en vidrio deslustrado el patron mas
comun.

En el momento del alta, en un estudio de
110 pacientes con COVID-19, 83% de los
cuales tenian una enfermedad leve-
moderada y 17% de los cuales tenian una
enfermedad grave, casi la mitad tenia

deterioro del factor de transferencia del
pulmén para monoxido de carbono
(TLco) (20 a 34 dias entre inicio de la
enfermedad y las pruebas de funcion
pulmonar).

Estos datos sugieren que la mayoria de los
pacientes infectados con coronavirus son
dados de alta del hospital con cambios
radiologicos persistentes, pero que a las
12 semanas, aproximadamente dos
tercios de los pacientes tienen una
resolucion completa de Rx de térax.



SEGUIMIENTO



) Establecer una estrategia optimizada en

el seguimiento de este tipo de
pacientes resulta especialmente
relevante, ya que en algunos casos se
podria desarrollar una curacion anormal
a corto y largo plazo de la lesion
pulmonar y un alto riesgo de mortalidad
y morbilidad.

Seguimiento de las secuelas y consecuencias de la infeccion por CoVid

) Dirigir recursos sanitarios a la

monitorizacion de estos pacientes vy
asegurar una continuidad asistencial
multidisciplinar es fundamental para
optimizar el resultado en salud sobre
las consecuencias respiratorias de la
COVID-19.



Seguimiento de las secuelas y consecuencias de la infeccion por CoVid

) Se recomienda realizar a los pacientes ) La evolucion clinica del paciente

con neumonia leve-moderada un determinara la necesidad de adelantar
control a los 2-3 meses del alta con una O no estas exploraciones y su
Rx de torax. En caso de observar prolongacion en el tiempo

alteraciones o persistencia de sintomas,
debe realizarse TC o angioTAC en

funcion de la sospecha. En nuestro medio (HGUCs)
> A los pacientes con neumonia grave o ;

complicaciones, se recomienda control

a los 2-3 meses con TC de térax o Consulta postCoVid

angloTAC.



EVALUACION EN NUESTRA CONSULTA

) Evaluacion clinica: preguntar sobre disnea (en reposo y esfuerzo), tos, dolor toracico, dolor pleuritico vy
sibilancias. También sobre ortopnea, edemas periféricos, palpitaciones, mareos, ortostasis y presincope o
sincope. Ademas investigar a cerca de las necesidades de oxigeno suplementario y obtener datos de
pulsioximetria.

) Determinar si los sintomas son persistentes, empeorados y/o nuevos, ya que estos ultimos pueden reflejar el
desarrollo de complicaciones tardias de COVID-19 como neumonia bacteriana secundaria, empiema, embolia
pulmonar o lesion o inflamacion miocardica relacionada con COVID-19.

) Realizar exploracion fisica, en busca de signos de: fibrosis (crepitantes gruesos), derrame pleural (matidez a la
percusion) y consolidacion (egofonia); evaluar existencia de soplos, frotamiento pericardico, tercer o cuarto
ruido cardiaco, distension venosa yugular, crepitaciones basilares finas, edema periférico y ortostasis.

) Valorar necesidad de pruebas complementarias: radiologia de torax (Rx o TACAR) y ECG. En determinados
pacientes también pueden ser necesarias otras, como ecocardiografia, monitorizacion Holter y pruebas de
funcion pulmonar (buscar reduccion de la capacidad de difusion y los defectos restrictivos sobre todo).




CONCLUSIONES

) Es importante el diagnéstico inicial de la afectacion pulmonar, la valoracion de
respuesta al tratamiento, la deteccion de complicaciones y el control evolutivo, y en
nuestra actividad como Meéedicos de Familia podemos realizar un seguimiento activo de
los pacientes que han sufrido una infeccion moderada- grave por CoVid.

) La evolucion de la gran mayoria de casos leves es hacia la resolucion completa, aunque
algunos casos presentaran hallazgos residuales de escasa relevancia. La resolucion de
las neumonias moderadas o graves es mas lenta, siendo dificil predecir los pocos
pacientes que desarrollaran fibrosis pulmonar.
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