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2. Marco Teórico 

2.1. Antecedentes Generales 

La familia de los coronavirus (CoV) se ha relacionado con brotes de 

enfermedades en Asia y el Medio Oriente. El síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS) y el síndrome respiratorio de Medio Oriente, empezaron a surgir en 2002 y 

2012 (1). En la actualidad, el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), causante de la presente enfermedad por coronavirus (COVID-19), 

surgió a finales del 2019 que causó una amenaza para la salud a nivel mundial (2,3). 

Los coronavirus son virus de ácido ribonucleico (ARN) de cadena positiva, 

con diámetro aproximado de 60 a 140 nm con apariencia similar a una corona, 

debido a la presencia de glicoproteínas de punta en la cubierta (4).  

Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae, cuyos tipos infectan a una 

extensa gama de huéspedes, se propagan extensamente entre humanos, aves y 

otros mamíferos; ocasionan enfermedades respiratorias, neurológicas, entéricas y 

hepáticas (5). Identificándose 7 coronavirus que logran infectar a los humanos. Los 

tipos alfa coronavirus y beta coronavirus usualmente ocasionan enfermedades 

respiratorias de leves a moderadas, mientras que los coronavirus MERS-CoV y 

SARS-CoV, con frecuencia causan enfermedades respiratorias graves (6).  

COVID-19 

La enfermedad COVID-19 en la que la mayoría de las personas infectadas 

por el virus experimentaron una enfermedad respiratoria de leve a moderada, sin 

embargo, otras se enfermaron gravemente (7). Las personas mayores y las que 

padecen enfermedades crónicas, presentaron más probabilidades de manifestar  
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Hasta el mes de julio de 2022 se registran en un total de 6,265,311 casos de 

COVID-19, en lo que va desde inicios de la pandemia, dando como resultado un 

total de 318, 086 muertes a nivel nacional (17). Para el estado de Puebla, para el 

mes de febrero de 2022 se han registrado un total de 140,921 casos siendo 16 613 

personas fallecidas a causa de COVID-19 (18). 

Complicaciones 

Dentro de las complicaciones entre los pacientes hospitalizados con COVID-

19 se incluyen neumonía (75%); el SDRA (15%); lesión hepática aguda (19%); 

lesión cardíaca (7%-17%), coagulopatía protrombótica que es efecto de eventos 

tromboembólicos venosos y arteriales (10%-25%); daño renal agudo (9%); 

manifestaciones neurológicas, como alteración de la conciencia (8%) y enfermedad 

cerebrovascular aguda (3%); y choque (6%) (11). En un porcentaje aún desconocido 

de pacientes se manifestará una prolongación de los síntomas durante semanas o 

meses “COVID-19 Prolongado” y en un número menor; la persistencia de secuelas, 

principalmente pulmonares, así como otras cardiológicas, neurológicas y de otros 

tipos (19, 20). 

Secuelas pulmonares parenquimatosas 

La infección por SARS-CoV-2 ha demostrado causar, predominantemente, 

una lesión alveolar difusa, caracterizada por edema pulmonar y formación de 

membrana hialina, lo cual se traduce clínicamente en un síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA) con alto riesgo de mortalidad (21,22).  

Se ha observado en un gran número de pacientes con COVID-19 grave, en 

especial si padecen de SDRA, la manifestación de síntomas de fibrosis pulmonar 

(FP) y remodelado en el parénquima pulmonar. Se desconoce si es originado al 
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daño directo por el virus, secundario a la hiperinflamación (tormenta de citoquinas); 

o secundario a los tratamientos utilizados o desencadenado a la asistencia 

mecánica ventilatoria (5). La FP se caracteriza por la cicatrización a nivel pulmonar, 

es una patología progresiva que ocasionara que los pacientes tengan un mal 

pronóstico a largo plazo; dentro de sus características clínicas presentan disnea 

progresiva y tos no productiva. Los estudios de la función pulmonar por lo general 

muestran un deterioro restrictivo y disminución de la capacidad de difusión del 

monóxido de carbono. La fibrosis se correlaciona con la duración y la gravedad de 

la enfermedad, y los pacientes con SARS Cov2 de mayor edad tenían más riesgo 

de fibrosis pulmonar (23,24).  

En pacientes con COVID-19 un gran número mejoraran clínica y 

radiológicamente posterior a 10 a 21 días de tratamiento. En estudios realizados 

con tomografía computarizada de alta resolución (TCAR) después la fase aguda, se 

observa afectación intersticial con tres tipos de patrón radiológico y clínico: 1.- 

Predominio en vidrio deslustrado y áreas organizativas, las secuelas que conforma 

son de origen inflamatorio, que mejoran con tratamiento corticoide prolongado a 

dosis bajas y fisioterapia respiratoria durante semanas o meses. 2.- Cambios 

fibrosantes como engrosamiento septal (bronquiectasias tracciónales o pérdida de 

volumen segmentario o lobar), sin respuesta al tratamiento o nula mejoría con 

corticoides.  3.- Combinación de las dos anteriores, la fibrosis pulmonar inducida se 

puede mantener estable durante años o progresar y afectar en la calidad de vida 

con un elevado riesgo de mortalidad a mediano y largo plazo de los pacientes (25). 
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La evolución de la fibrosis pulmonar inducida aún debe evaluarse a medio y 

largo plazo, ya que podría permanecer estable durante años o progresar, afectando 

la calidad de vida y la supervivencia. (25). 

Secuelas Pulmonares Vasculares 

 Los eventos trombóticos vasculares periféricos y pulmonares asociados 

estrechamente con la infección de COVID-19 han sido más prevalentes de lo 

planeado. El SARS-CoV-2 parece causar disfunción endotelial, y micro trombos 

pulmonares, a través de procesos como inflamación, hipoxia, el estrés oxidativo, la 

disfunción mitocondrial (26). 

La infección por COVID-19 ocasiona endotelitis y vasculitis que provocan un 

importante daño endotelial, incrementando así el riesgo de trombosis. Aún sin 

identificarse si la vasculitis se asociada al SARS-CoV-2, originándose de la propia 

acción viral o a la respuesta inmunitaria desencadenada por la misma. El 

tratamiento oportuno de la trombosis venosa profunda y los eventos pulmonares 

son puntos importantes para la supervivencia de estos pacientes. Se ha observado 

niveles muy altos de dímero D en pacientes que precisaron ingreso en unidad de 

cuidados intensivos (UCI). La prescripción de profilaxis anticoagulante con heparina 

ha demostrado mejorar la supervivencia de estos pacientes (27). 

Los tejidos pulmonares inflamados y las células endoteliales pulmonares 

pueden provocar la formación de micro trombos y contribuir a la alta incidencia de 

complicaciones trombóticas (28,29). 
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Efectos del SARS-CoV-2 sobre la hemodinámica pulmonar 

El SDRA es una afección potencialmente mortal que se distingue por una 

oxigenación deficiente y pulmones rígidos. Este trastorno se relaciona con lesión 

endotelial capilar y daño alveolar difuso: los pacientes pueden desarrollar 

hipertensión pulmonar (HP) y la subsiguiente disfunción del ventrículo derecho (30). 

Asociado con este aumento de la poscarga, el SDRA se vincula con un 

aumento de la estimulación simpática e hipoxia, lo que resulta en un desequilibrio 

de oxígeno miocárdico, depresión miocárdica, así como un mayor riesgo de infarto, 

descompensación aguda del ventrículo derecho y arritmia (31). 

1.1. Antecedentes Específicos 

En un estudio con el nombre Función respiratoria en pacientes post infección 

por COVID-19, realizado por Torres-Castro Rodrigo y cols. En agosto de 2021 en el 

meta-análisis se presentó la revisión sistemática de los 1973 informes, los cuales 

tuvieron como resultado que en 7 artículos se informaban acerca de 380 pacientes 

que se incluyeron de los cuales 162 mujeres y 190 hombres con una edad media 

que vario entre 46,7 ± 13,7 y 69,1 ± 7,8 años. Los resultados demostraron que los 

pacientes con COVID-19 posteriores a la infección mostraron una función pulmonar 

deteriorada la más importante fue la capacidad de difusión de los pulmones para el 

monóxido de carbono (DLCO) cerca del 40% de los pacientes, con patrón restrictivo 

y patrón obstructivo, respectivamente (32). 

En el estudio realizado por Yiying Huang, con el título Impacto de la 

enfermedad por coronavirus 2019 en la función pulmonar en fase de convalecencia 

temprana, en el año de 2020. Se realizó un estudio retrospectivo de pacientes con 

COVID-19 en el Quinto Hospital Afiliado de la Universidad Sun Yat-sen, con 
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evaluaciones en serie que incluyeron volúmenes pulmonares (TLC), espirometría 

(FVC, FEV1), (DLCO), respiración la fuerza muscular, la distancia de caminata de 

6 minutos (6MWD) y la TCAR se recogieron a los 30 días después del alta. Este 

estudio evaluó un total de 57 pacientes. Había 26 hombres y 31 mujeres con una 

edad media de 46,72 ± 13,78 años (rango de edad, 19-71 años). 21 pacientes 

(36,8%) tenían una enfermedad médica preexistente. Las 4 enfermedades 

preexistentes más frecuentes fueron hipertensión (11 pacientes), diabetes (4 

pacientes), tumor maligno (3 pacientes) y enfermedad cardiovascular (3 pacientes). 

Todas estas condiciones se curaron o se mantuvieron estables y bien controladas 

en el momento de la prueba durante el estudio. No se reportó ningún paciente con 

enfermedades respiratorias crónicas. Hubo 40 casos no graves y 17 casos graves. 

Dentro de los resultados 31 pacientes (54,3%) tuvieron hallazgos anormales en la 

TCAR. Se detectaron anomalías en las pruebas de función pulmonar en 43 (75,4%) 

de los pacientes. Treinta pacientes (52,6%) tenían valores de relación FEV1/FVC, 

TLC y DLCO inferiores al 80 % de valores predichos. En comparación con los casos 

no graves, los pacientes graves mostraron una mayor incidencia de deterioro de la 

DLCO (75,6 % frente a 42,5 %), puntuación total de gravedad pulmonar (TSS), y un 

porcentaje significativamente más bajo de TLC y 6MWD previstos. No se encontró 

una correlación significativa entre TSS y los parámetros de función pulmonar (33).  

En diciembre de 2020 en el estudio con título Seguimiento de pacientes con 

enfermedad grave por COVID-19: secuelas de la enfermedad pulmonar y 

extrapulmonar por los autores Ayham Daher y cols. El estudio prospectivo incluyó a 

33 pacientes con edad 64 ± 3, 67% hombres, que habían sido hospitalizados debido 

a COVID-19 confirmados por RT-PCR. Sólo se incluyeron pacientes sintomáticos 
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con enfermedad grave que necesitaban hospitalización. Se excluyeron los 

pacientes con SDRA que necesitaron ventilación mecánica en la UCI durante su 

estancia. En el seguimiento no hubo complicaciones tromboembólicas en ningún 

paciente. 11 pacientes (33%) tenían disnea, 11 (33%) tos y 15 (45%) síntomas de 

fatiga. Las pruebas de función pulmonar, no revelaron ninguna limitación TLC, 

excepto DLCO ligeramente reducida (77%). No hubo alteraciones 

ecocardiográficas. La distancia de 6MWT se redujo en la mayoría de los pacientes 

sin desaturación de oxígeno. Según los cuestionarios estandarizados, los pacientes 

sufrieron una calidad de vida reducida, principalmente debido a la disminución de la 

movilidad. Como resultado se obtuvo que es poco probable que los pacientes 

hospitalizados con COVID-19 grave que no requirieron ventilación mecánica 

desarrollen deficiencias pulmonares a largo plazo, complicaciones tromboembólicas 

o insuficiencia cardíaca después del alta, pero con frecuencia sufren síntomas de 

fatiga (34). 

En un estudio de seguimiento de la función pulmonar y las características 

fisiológicas relacionadas de los sobrevivientes de COVID-19 tres meses después 

de la recuperación realizado en agosto de 2020 por Yu-miao Zhao. En este estudio 

de cohorte multicéntrico retrospectivo, los casos críticos fueron excluidos del 

estudio. Para todos los sobrevivientes de COVID-19 dados de alta, se realizó una 

TCAR, una prueba de función pulmonar y una prueba de IgG contra el SARS-CoV-

2. Se investigó la relación entre las características clínicas y la función pulmonar o 

las puntuaciones de la TCAR. De 55 pacientes su edad media fue de 47,7, de los 

cuales 41.8 eran mujeres, 9 pacientes tenían comorbilidades subyacentes, las 

comorbilidades incluyeron hipertensión 6 casos, diabetes tipo 2 dos casos y  
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estuvieron más gravemente enfermos durante su estadía en el hospital tenían 

capacidades de difusión pulmonar más severamente deterioradas y 

manifestaciones anormales de imágenes de tórax (36). 

En el estudio ¿Existen secuelas pulmonares en pacientes en recuperación 

de COVID-19? Realizado en el año 2020 por Rogliani Paola y cols. 27 pacientes 

hospitalizados se incluyeron en este estudio, edad 60-79 años, 20 hombres y 7 

mujeres. El 33,33% de los pacientes recibieron ventilación no invasiva, el resto 

oxigenoterapia según necesidad. Ningún paciente fue sometido a ventilación 

mecánica invasiva. Este estudio proporciona la evidencia preliminar de que en 

pacientes hospitalizados con formas predominantemente leves a moderadas de 

COVID-19, la opacidad pulmonar se recuperó por completo en el seguimiento, sin 

evidencia de ninguna anomalía fibrótica. En el seguimiento también la función 

pulmonar y la capacidad de ejercicio se encontraban en el rango normal. Estos 

hallazgos sugieren que estos pacientes no tienen riesgo de desarrollar fibrosis 

pulmonar posterior a la COVID-19 (37).  

Xiaojun Wu, MD y cols; en su publicación titulada “Resultados respiratorios a los 3, 

6, 9 y 12 meses en pacientes después de una hospitalización relacionada con 

COVID-19: un estudio prospectivo”, se examinaron 399 pacientes que ingresaron 

en el hospital con COVID-19 grave, 47 (57%) pacientes eran hombres y 36 (43%) 

eran mujeres. La mediana de edad fue de 60 años (52-66). Todos los pacientes 

nunca habían fumado y ningún paciente tenía antecedentes de hipertensión, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer, asma o EPOC.  El 55% de los 

pacientes requirieron cánula nasal de alto flujo y ventilación no invasiva. La disnea 

fue muy frecuente en los pacientes a los 3 meses, con 67 (81%). A los 12 meses  
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8.- Discusión de Resultados. 

Debido a la emergencia sanitaria a nivel global por la pandemia causada por 

el virus SARS-CoV-2, el cual contribuyó al desarrollo de diversas secuelas a la 

población afectada; en la Unidad de Medicina Familiar Número 7 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), el tema de interés fueron las secuelas 

pulmonares (las cuales se relacionan directamente con la calidad de vida de los 

pacientes); son condicionantes de suma importancia desde que el virus apareció.  

El dar un tratamiento oportuno de las secuelas que padecen los pacientes, 

es una importante tarea que requiere de un equipo multidisciplinario del área de la 

salud (doctores, nutriólogos, fisioterapeutas, inhaloterapeutas, entre otros); por lo 

que la información generada en la encuesta del presente estudio pretendió dar cifras 

actuales de los resultados encontrados, así como definir las prioridades sobre las 

cuales se tendrán que trabajar y evaluar el impacto de la pandemia en la salud de 

los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar. Algo que no debemos de 

dejar a un lado, es que, como personal del área de la salud, debemos estar en 

constante actualización, informándonos en los artículos y bibliografía actualizada 

sobre el COVID-19. 

En nuestra investigación en cuanto a la edad, se encontró que la más 

frecuente en pacientes con COVID-19 fue de 46 años; la mediana de edad fue de 

47 años, rango intercuartil 24. La edad de los pacientes en los estudios varía de 46 

a 79 años; con similitud en el artículo de Zhou y cols. (26), porque parecen centrarse 

en grupos de edad más jóvenes (alrededor de los 46 y 47.7 años respectivamente), 

mientras que el estudio de Yiying Huang (23), y Rogliani Paola y cols. (27) tiene 
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grupos de edad más avanzada (69.1 y 57 años respectivamente). Estas diferencias 

entre los parámetros de edad pueden estar determinadas por lugar de origen, carga 

genética, comorbilidades, nutrición y estilo de vida. 

La mayoría de las publicaciones parecen tener una mayor proporción de 

participantes masculinos, el artículo de Yu-miao Zhao (25) siendo la excepción con 

una mayoría femenina. En el análisis de la UMF 7 la presentación de las secuelas 

pulmonares por COVID-19 predominó en derechohabientes del sexo masculino en 

un 56.8% y en 43.2% en derechohabientes del sexo femenino. Se encuentra una 

mayor predisposición en los varones que en las mujeres debido a las diferencias en 

la prevalencia del tabaquismo, sus respuestas inmunológicas, las diferencias 

genéticas y factores hormonales, debido a que las hormonas sexuales femeninas 

podrían ser un factor protector contra el COVID-19. 

De acuerdo al nivel de escolaridad en nuestra recopilación de datos la 

enfermedad por COVID-19 se presentó con mayor frecuencia en aquellos pacientes 

que tienen un grado de estudios de secundaria en 25.1%, seguido de los que tienen 

primaria en un 23.8%, le siguen los de escolaridad preparatoria o bachiller en 22.5%, 

licenciatura o posgrado con 19.8% y con menor porcentaje aquellos pacientes que 

no tuvieron ningún grado de estudios o menor a primaria. A diferencia del tratado 

Síntomas de depresión, ansiedad y estrés ante COVID-19 por Barranco-Cuevas y 

cols. (29), se encontró que la escolaridad fue: analfabeta el 0.54%, primaria el 

5.95%, secundaria el 15.68%, preparatoria el 20.53%, carrera técnica el 25.93%, 

licenciatura el 23.80%, posgrado el 7.57%.  Los datos encontrados pueden estar 

asociados a que la población de trabajadores obreros tiene estudios hasta  
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destacar que estas condiciones pueden complicar el manejo de enfermedades 

respiratorias. Evidencia de varios países, incluidos China, Italia, México, Reino 

Unido y Estados Unidos, indica que los pacientes con COVID-19 confirmado que 

fueron hospitalizados, la diabetes, la obesidad y la hipertensión podrían ser factores 

de riesgo importantes para secuelas o complicaciones graves.  

De las personas con secuelas por COVID-19 aquellas que presentaron 

Síndrome de Dificultad Respiratoria Agua (SDRA) fue de 16.3% a diferencia de 

aquellos que no presentaron dicho síndrome con un porcentaje mucho mayor de 

83.7%. En otros estudios Ayham Daher y cols. (24) los pacientes que presentaron 

SDRA fueron excluidos. 

Respecto a la ventilación mecánica asistida se registró que en la UMF No 7 

el 87.2% de los pacientes que tuvieron COVID-19 no utilizaron ventilación mecánica 

asistida durante su hospitalización. Yu-miao Zhaoa (25), reportó que ningún 

paciente de su investigación requirió ventilación mecánica. Dichos datos presentan 

concordancia debido a que ninguno de esos pacientes presentó insuficiencia 

respiratoria clínica, aguda o crónica, shock, coma, estado convulsivo o alguna 

cirugía mayor. 

En cuanto a la saturación inicial más frecuente fue de 83%; la saturación 

inicial promedio fue de 78.71 ± 6.737%. La saturación actual más frecuente fue de 

96%; la saturación actual promedio fue de 93.81 ± 3.623%. En la investigación de 

Yiying Huang (23) difiere la saturación inicial por 10%, es decir, se reportó que en 

su publicación la población presentó una Saturación O2 <93%; mientras que autores 
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como Ayham Daher y cols. (24) coinciden respecto a la saturación actual en 98%, 

muy similar al rango encontrado en nuestra investigación. 

Dentro de las secuelas pulmonares en el estudio de la UMF 7 se encontró 

que el 49.9% de los pacientes presentaban fibrosis pulmonar. Castro Rodrigo y cols. 

(22), reportó que el 40% de los pacientes presentaban una capacidad deteriorada 

de difusión de los pulmones para el monóxido de carbono (DLCO). Yiying Huang 

(23), reportó que el 75.6% de los casos graves presentaban un deterioro de la 

DLCO. Ayham Daher y cols. (24) se informó que el 45% de los pacientes 

experimentaban fatiga. Yu-miao Zhaoa (25), en su investigación citó que el 25.4% 

de los pacientes presentaban anomalías en la función pulmonar. Zhou y cols. (26), 

en su artículo publicado en Lancet 2021, encontraron que el 63% de los pacientes 

presentaban fatiga o debilidad muscular. Xiaojun Wu, MD y cols. (28), encontró que 

la disnea fue muy frecuente en los pacientes a los 3 meses, con 67 (81%). A los 12 

meses después del alta, se observaron anomalías residuales de la función pulmonar 

en un tercio de los pacientes, siendo el hallazgo más común una reducción en la 

transferencia de gas medida por DLCO. La función pulmonar deteriorada podría 

durar meses o incluso años 

Estas diferencias en los porcentajes podrían deberse a varios factores, 

incluyendo la metodología del estudio, la población de estudio (por ejemplo, la edad, 

el sexo, las comorbilidades), la definición y medición de las secuelas, y el tiempo de 

seguimiento post-COVID-19. Es importante tener en cuenta estas diferencias al 

interpretar los resultados y al planificar futuras investigaciones o intervenciones. 
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Además, es importante destacar que la presencia de secuelas pulmonares y 

fatiga en los pacientes post-COVID-19 subraya la necesidad de un seguimiento a 

largo plazo y de intervenciones de rehabilitación para estos pacientes. La 

identificación temprana y el manejo de estas secuelas pueden mejorar la calidad de 

vida de los pacientes y reducir el impacto a largo plazo de la pandemia de COVID-

19. 

El estudio sobre las secuelas pulmonares en pacientes de una unidad de 

medicina familiar que tuvieron COVID-19 en 2021 presenta una debilidad 

significativa debido a la falta de información sobre la clasificación de estas secuelas, 

como la proporcionada por la tomografía. Sin estos datos, la evaluación de las 

consecuencias a largo plazo resulta incompleta y limitada. Un conjunto de datos 

amplio y confiable es crucial para sacar deducciones más sólidas. 

9.- Conclusión 

Los resultados derivados de las variables estudiadas revelaron que la fibrosis 

pulmonar es una de las secuelas más comunes en los derechohabientes de la 

Unidad de Medicina Familiar Número 7, Puebla, del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, que contrajeron COVID-19. Los datos recopilados en esta investigación 

resultaron ser fundamentales para identificar la presencia de secuelas y calcular el 

porcentaje de la población que las padece, aunque nuestro estudio captó solo 

pacientes con secuelas.  
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- de riesgo importantes de complicaciones (secuelas pulmonares que pueden 

afectar su calidad de vida) y resultados clínicos graves en pacientes con 

COVID-19. 
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