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El presente articulo de revision trata sobre las secuelas pulmonares a corto plazo en pacientes recu-
perados de COVID-19, a fin de determinar cudles de estas son las mds frecuentes y su relacion con la
terapéutica de la fase aguda de la enfermedad; ademas de todos los aspectos fisioldgicos y clinicos rela-
cionados con dichas secuelas. Se realiza un breve recorrido por los antecedentes histéricos relevantes
sobre el agente causal y la pandemia, para posteriormente realizar la adecuada conceptualizacion de
los estadios clinicos por los que atraviesa un paciente infectado con el SARS-Cov-2. Esto permite un
mejor andlisis de dichos conceptos y se logra percibir que el agente causal es un agente dindmico, con
alto grado de virulencia, lo cual ha ocasionado que cada vez se presenten mds secuelas en pacientes
recuperados de dicha infecciéon. En resumen: el COVID19 es un agente causal de infecciones del tipo
respiratorio que puede ocasionar multiples secuelas a nivel sistémico.

Palabras claves: SARSCov, Coronavirus, COVID19, Secuelas de COVID, Sindrome Post Agudo de
COVID-19

Abstract

This review article addresses the short-term pulmonary sequelae in patients recovered from CO-
VID-19, aiming to determine which are the most frequent and their relationship with the therapeutic
approaches used during the acute phase of the disease. Additionally, it explores the physiological and
clinical aspects associated with these sequelae. The article provides a brief historical overview of the
causal agent and the pandemic, followed by a conceptual framework of the clinical stages experien-
ced by patients infected with SARS-CoV-2. This approach facilitates a more comprehensive analysis of
these concepts and highlights the dynamic nature of the causal agent, which exhibits a high degree of
virulence. Consequently, an increasing number of sequelae have been observed in recovered patients.
In summary, COVID-19 is a causative agent of respiratory infections that can lead to multiple systemic
sequelae.
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1. Introduccion

Afinales del afio 2019 einicios del afio 2020,
el mundo fue sorprendido por la pandemia
del COVID-19. No obstante, la presencia de
virus aun persiste a nivel mundial, y ante
los avances en cuanto al conocimiento del
comportamiento del mismo, es de suma
importancia comprender que, a pesar de
estos avances, aun existe mucho por des-
cubrir en cuanto a este tema. Esto se refle-
ja en el descubrimiento de la existencia de
varias cepas de dicho virus, dejando entre-
ver que este microorganismo es altamente
dindmico; siendo esta caracteristica a la
cual se le atribuye su alto nivel de virulen-
cia. Se ha descubierto que existe un sindro-
me post-COVID-19, al cual se le atribuyen
las secuelas que los pacientes recuperados
presentan (Trujillo, 2021), entre ellas las
secuelas pulmonares.

Es importante tomar en cuenta que, poste-
rior a la infeccion por COVID-19, existe una
etapa de recuperacion que puede ser lenta
e imprecisa; sin embargo, no existen dema-
siadas investigaciones sobre ello. Esto des-
pierta un mayor interés en el estudio de las
secuelas que podrian existir posterior a la
resolucion de la infeccidn, a fin de conocer
especificamente las secuelas pulmonares
post-COVID-19, su frecuencia y severidad.
Este estudio trata de evidenciar cudles son
las secuelas pulmonares a corto plazo en
pacientes recuperados de COVID-19, ade-
mas de encontrar la relacion existente en-
tre estas, el manejo terapéutico y el apego
al mismo. Asimismo, se pretende verificar
la influencia de otros factores, tales como
las comorbilidades existentes previas a la
infeccion por el virus. Para ello se ha rea-
lizado una investigacion documental con
enfoque cualitativo, a través de un anali-
sis sistematico de la literatura relacionada
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con las secuelas pulmonares a corto plazo
en pacientes recuperados de COVID-19.

2. Desarrollo

El andlisis documental buscé determinar
cudles son las secuelas pulmonares a cor-
to plazo en los pacientes recuperados de
COVID-19, a través de la organizacion o
sistematizacion realizada previamente
por profesionales en los distintos ambi-
tos de la salud, centros de investigacion y
otras instancias importantes relacionadas
a la tematica. Por lo tanto, la metodologia
utilizada fue la investigacién documental,
definida como el proceso basado en la bus-
queda, recuperacion, analisis, criticas e in-
terpretacion de datos secundarios, obteni-
dos y registrados por otros investigadores
en fuentes documentales: impresas, audio-
visuales o electronicas (Arias, 2006).

En este sentido, se procedio a la busqueda
virtual en bases de datos especializadas en
el ambito médico, tales como:

- https://dialnet.unirioja.es

- http://www.scielo.org

- https://www.emedicinehealth.com

- https://elsalvador.bvsalud.org

- https://covid19-evidence.paho.org

- https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.
gov/32648899/

en donde se utilizaron palabras claves tales
como: Coronavirus, COVID-19, SARSCov,
sindrome agudo postcovidl9 y secuelas
de COVID19. De igual manera se utiliza-
ron buscadores comunes que condujeron
a fuentes como publicaciones de revistas
y tesis relacionadas con la tematica; las
cuales de igual forma fueron consideradas
ante la poca cantidad de informacion rela-
cionada con las secuelas del COVID-19. Se
consultaron libros, articulos, tesis, revistas



oficiales y estudios disponibles relaciona-
dos con el tema de estudio, esto debido a
que estas fuentes contienen informacion
original; es decir, son resultado de ideas,
conceptos, teorias e investigaciones (Sam-
pieri, 2014).

Se revisaron 19 articulos cientificos, 9 re-
vistas cientificas, 3 librosy 2 tesis documen-
tales, utilizando las siguientes técnicas:

a. La lectura a profundidad: permi-
tio explorar, conocer y comprender la
informacion secundaria a la cual se
tuvo acceso.

b. Las fichas de contenidos: facilito la
sistematizacion de las citas textuales
de diversos autores, cuyo contenido es-
taba relacionado con los objetivos de la
investigacion y con la construccion del
marco tedrico y el planteamiento del
problema.

c. Las fichas bibliograficas: permitio lle-
var un registro ordenado de cada uno
de los documentos o fuentes revisadas.

La revision documental inici6 con la con-
ceptualizacion del propio concepto de
COVID-19, el cual ha sido definido por
cientificos de la Sociedad Americana del
Toérax (s.f.) como “una nueva forma de la
enfermedad del Coronavirus, la cual se
debe al nuevo virus SARS-CoV2, que cau-
sa una infeccion aguda con sintomas res-
piratorios”. Para Wiersinga y Prescott
(2020), los coronavirus son una causa del
resfriado comun; pero el SARS-CoV-2, que
probablemente proviene de los murciéla-
gos, causa una enfermedad mas grave en
muchos pacientes.

Apesar de ser una enfermedad que se iden-
tifica, inicialmente, por la ciencia médica
como una enfermedad respiratoria, existe
un numero cada vez mayor de impactos en
la salud asociados al COVID-19; sobre todo
en el sistema respiratorio durante la etapa
de recuperacion del mismo.
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Para recopilar toda la informacion relacio-
nada con la tematica, se procedio a realizar
una busqueda detallada de los articulos y
trabajos académicos en diversas bases de
datos. Para esta busqueda, se establecie-
ron los siguientes criterios de inclusion:

- Estudios dirigidos hacia la poblacion
recuperada de COVID-19.

- Estudios que su unidad de andlisis fueran
las secuelas pulmonares a corto plazo.

- Estudios o documentos publicados por
fuentes fiables o que fueron publicados
en revistas cientificas

- Toda aquella informacion relacionada
con la tematica en estudio, publicada
en bases de datos confiables tales como
las mencionadas anteriormente.

Quedaron fuera del estudio aquellos tra-
bajos que no estaban relacionados con el
tema de interés; bases de datos cuyo ac-
ceso era limitado; estudios donde su po-
blacién fueron pacientes asintomaticos
y pacientes que no presentaron secuelas
post-COVID-19. Ademas de toda aquella
informacion relacionada con la tematica,
pero publicada por bases de datos poco
confiables o portales no cientificos.

Revision bibliografica

La bhibliografia consultada hace referencia
al sindrome post-COVID 19 como un estado
en el cual, el cuadro clinico se caracteriza
por padecimiento de secuelas a nivel res-
piratorio. Entre los principales sintomas se
encuentran: tos, fatiga, disnea, la opresion
toracica, y su prevalencia oscila entre 20%
a 90% (Greenhalgh, 2020). Esto demuestra
que, sibien es cierto existen muchas secue-
las a nivel sistémico debido al COVID19, el
sistema principalmente afectado a corto
plazo es el respiratorio.
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En una publicacion de la Asociacion Médi-
ca Latinoamericana de Rehabilitacién (s.f.),
se menciona que algunos médicos de Hong
Kong detectaron una disnea persistente en
algunos pacientes de coronavirus, a pesar
de haber superado la infeccion viral. Los
hallazgos de Hong Kong confirman algu-
nos de los resultados de las investigacio-
nes realizadas en Wuhan durante febrero
del afio 2020. En un estudio, los cientificos
del Hospital Zhongnam de la Universidad
de Wuhan analizaron 140 escadneres de
pulmoén de pacientes con coronavirus, y
encontraron una nube de aspecto lechoso
y transparente en los pulmones. Esto esta
estrechamente relacionado con la tos y la
disnea que los pacientes presentan poste-
rior al alta debido a la infeccidn viral.

Con base en la bibliografia consultada que-
da en evidencia que las secuelas pulmona-
res a corto plazo en los pacientes recupera-
dos de COVID-19 son:

Tos, la cual varia entre los distintos pacien-
tes con respecto a su severidad y duracion,
relacionado directamente con la severidad
y duracion de la fase clinica de la enferme-
dad (Carvalho, 2021).

La secrecion mucosa suele ser la menos
molesta de las secuelas a corto plazo por
ser la que con mayor rapidez se resuelve;
aunque no deja de ser molesta para los pa-
cientes, debido a que evita que la tos se re-
suelva de forma rapida (Peramo-Alvarez et
al. 2021).

Una de las secuelas a corto plazo realmen-
te molesta es la disnea de esfuerzo, la cual
refleja una disminuciéon en la capacidad
vital pulmonar, que inicia con una disnea a
los esfuerzos minimos y evoluciona como
una disnea unicamente a los esfuerzos
maximos. Esto refleja que, de acuerdo a la
evoluciodn, esta disnea disminuye mientras
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se recobra la capacidad vital pulmonar
(Saavedra, 2021).

La disnea de esfuerzo desencadena el do-
lor toracico de tipo opresivo, que es otra
secuela a corto plazo, debido a que la
disnea ocasiona un sobre esfuerzo de los
musculos de la respiracion, incluyendo
los musculos intercostales, que favorecen
el aparecimiento del dolor toracico. Este
ualtimo se resuelve cuando se resuelve la
disnea por la recuperacion de la capacidad
vital pulmonar (Hesketh, 2020).

La gravedad y duracion de cada una de
estas secuelas pulmonares a corto plazo
estd estrechamente relacionada con tres
factores importantes: La gravedad de la
fase aguda de la infeccion, el apego al tra-
tamiento terapéutico indicado; y la pre-
sencia de otras comorbilidades tales como
asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, entre otras (Molina, 2020).

Uno de los factores que mas condiciona el
aparecimiento y duracion de estas secue-
las a corto plazo es el apego al tratamiento
terapéutico indicado al alta; el cual consis-
te, principalmente, en la administracion de
antivirales, acido acetilsalicilico, paraceta-
mol o acetaminofén; vitamina C, vitamina
Dyzinc, de acuerdo a las siguientes pautas:



Tabla 1

Tratamiento al alta hospitalaria

Medicamento

Molnupiravir 1

Efectos

Antiviral, impide la replica-

cion viral

Dosis

Cuatro tabletas de 200 mg
por la mafiana por cinco
dias.

Cuatro tabletas por la
noche por cinco dias conse-
cutivos.

Ivermectina 2

Reduccion de la carga viral

Pacientes con un peso me-
nor a 80 kg, una sola toma
de seis tabletas de 6 mg

o dos tabletas diarias por
tres dias.

Pacientes con un peso ma-
yor a 80Kkg, tres tabletas al
dia por tres dias.

Aspirina

Antiinflamatorio y antia-

gregante plaquetario que

previene la formacion de
coagulos y desinflama.

Una tableta de 80-100 mg
cada dia por el tiempo

que el médico lo indique.
(Se recomienda hasta dos
semanas después de desa-
parecer la sintomatologia).

Paracetamol (Alternativa
acetaminofén)

Para disminuir la fiebre y
el dolor

Dos tabletas de 500 mg via
oral cada seis horas.

Vitamina C

Antioxidante y antiinfla-

matorio que interviene en

el equilibrio redox

Una tableta de 500 mg cada
ocho horas por siete dias.

Zinc

Disminuye el riesgo de falla
inmunoldgica al potenciar
la accion de los linfocitos T

CD4

50 mg via oral, dos veces al
dia por siete dias.

Vitamina D

Regulador en la libera-

cion de citocinas, péptidos

antimicrobianos y accion
antiinflamatoria.

2000 pL via oral cada doce
horas por siete dias.

Nota. Adaptado de “Lineamientos técnicos para la atencidn integral de personas con
COVID-19”, (MINSAL, 2021, p. 25).
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3. Conclusiones

Se puede concluir, con base en la biblio-
grafia analizada, que la infeccion por CO-
VID-19 ocasiona secuelas en diferentes
sistemas y organos; lo cual constituye el
denominado sindrome post-COVID-19. Este
se caracteriza por una diversidad de secue-
las en los distintos drganos y con niveles de
gravedad variable; cada una de las cuales
se han podido corroborar en cada una de
las bibliografias consultadas. Entre algu-
nas de estas se pueden mencionar, princi-
palmente, las ocasionadas a corto plazo a
nivel pulmonar; especificamente se puede
mencionar la tos como la secuela con mas
frecuencia entre los pacientes post-CO-
VID-19. Esta secuela varia en su severidad
en relacion, no solo a la gravedad del cua-
dro clinico en la fase aguda; sino también,
en relacion al apego que haya existido con
respecto a las medidas terapéuticas indica-
das durante la fase aguda de la enferme-
dad (Shi, 2020). La tos se encuentra estre-
chamente relacionada a la secrecion nasal
presentada por los pacientes recuperados
de COVID19; lo cual estimula y provoca el
reflejo tusigeno con la finalidad de produ-
cir la expulsion de la misma.

Se ha podido corroborar, ademas, que los
pacientes recuperados de COVID-19 pre-
sentan como parte de las secuelas la disnea
de esfuerzo, la cual en multiples ocasiones
evoluciona desde una disnea a los esfuer-
zos moderados, a una disnea a los esfuer-
zos maximos. Esto permite concluir que,
paulatinamente, el paciente va recuperan-
do en su totalidad la capacidad pulmonar;
lo cual esta estrechamente relacionado
con las pruebas de imagen reportadas por
los diversos estudios revisados, en donde
el principal patréon encontrado era un pa-
tron en vidrio lustroso. De igual manera
se relaciona con el apego al tratamiento
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terapéutico, y a la existencia de comorbi-
lidades tales como: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC); asma, infec-
ciones respiratorias a repeticion por un
sistema inmunoldgico incompetente, entre
otras. Sin embargo, una de las secuelas que
se vuelven molestas, segun la bibliografia
consultada, es la dificultad a la inspira-
cion profunda; la cual se vuelve molesta
debido a que desencadena un dolor tora-
cico de tipo opresivo, que principalmen-
te predomina en las primeras etapas del
post-COVID-19.

Todas las secuelas antes mencionadas se
han podido concluir que estan estrecha-
mente relacionadas entre si; y la frecuen-
cia, duracion y severidad de las mismas
depende de diversos factores, tales como:
el adecuado tratamiento y el apego al mis-
mo, asi como también, la existencia de
las comorbilidades antes mencionadas
(Moreno, 2021).

La gran mayoria de los pacientes recupe-
rados de COVID-19 tienen un periodo de
seguimiento de seis meses despues de la
recuperacion; por lo tanto, la deteccion de
secuelas a corto plazo debe cumplir con la
vigilancia durante este periodo. Esto con
el fin de evitar que dichas complicaciones
sean permanentes y ocasionen una reduc-
cion en la funcién vital pulmonar (Vas-
quez-Guillén, 2022).
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