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Interrogantes ¿?

➢Patogenia.
➢Inmunidad.
➢Tratamiento específico eficaz.
➢Convalecencia. 

¿Era post Covid?



Sumario

• Principales manifestaciones clínicas de la 
COVID-19.

• Aspectos generales de la terapéutica.



COVID-19
Enfermedad multisistémica

compleja con posible participación 
pulmonar y extrapulmonar tanto 
en la etapa aguda como en la de 

convalecencia.
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✓Sospecha de transmisión hospitalaria: 40 trabajadores de salud (29 %) y 17 pacientes  

hospitalizados (12,3 %).

✓Fiebre (98,6 %), fatiga (69,6 %) y tos seca (59,4 %).

✓Linfopenia (70,3 %).

✓Alteraciones  en TAC de  tórax  (100 %).

✓26,1 % fueron manejados en UCI. 

✓Complicaciones: Distrés respiratorio (61,1 %), arritmias cardiacas (44,4 %) y choque (30,6 %)

✓Promedio de 5 días desde el 1er síntoma a la disnea y 8 días al distrés. 

✓Edad de pacientes en UCI  66 años vs 51.

✓Comorbilidad en pacientes en UCI 72,2 % vs 37,3 %.



Días

COVID-19 Fase aguda
Estadio I

(Infección temprana)
Estadio II

(Fase pulmonar)
Estadio III

(Fase de hiperinflamación)
Se

ve
ri

d
ad

 

Respuesta viral

Respuesta inflamatoria del huésped 

Fase procoagulante

Clínica

Laboratorio 

Fiebre, tos seca, 
astenia, cefalea, 

odinofagia, diarrea

Linfopenia

Disnea, crepitantes

Alteraciones 
imagenológicas en  tórax, 

TGP/TGO

Distrés respiratorio, 
choque, 

insuficiencia  cardíaca 
y de otros órganos

Marcadores 
inflamatorios: PCR, 

LDH, Dímero-D, 
IL 6, ferritina

Sin hipoxia Hipoxia

Tiempo 



Categorías de la enfermedad en adultos

➢ Asintomáticos o pre-sintomáticos.

➢ Enfermedad ligera
Fiebre, tos, dolor de garganta, malestar, 
cefalea, mialgias, trastornos del gusto y del olfato.

➢ Enfermedad moderada
Pacientes con enfermedad respiratoria baja, 
lesiones  en Rx de tórax, SpO₂ ≥ 94 %.

➢ Enfermedad severa
Polipnea,  SpO₂ ≤ 94 %  
PaO₂ ∕ Fi O₂ ≤ 300 mmHg.

➢ Enfermedad crítica
Fallo respiratorio, choque, 
disfunción múltiple de órganos.

15 %

6 - 7 %



Letalidad                    2,3 %

70 - 79 años                      8,0 %

˃ 80 años                        14,0 %

Casos fatales y comorbilidad: 
-Cardiopatía                   10,5 %
- Diabetes 7,3 %
- EPOC 6,3 %
- HTA 6,0 %
- Cáncer 5,6 %



Manifestaciones más frecuentes en pacientes ingresados 
en el Instituto de Medicina Tropical ¨Pedro Kourí¨

Tos 82, 7 %

Fiebre 61,5 %

Odinofagia 32,7 %

Cefalea 32,7 %

Astenia 30,8 %

Anosmia 25,9 %

Rinorrea 25,0 %

Disnea 21,0 %

Alteraciones del gusto 11,6 %

Jiménez NA y col. Rev Cub Med Trop.(aceptado para publicar) 



COVID-19: AFECCIÓN SISTÉMICA

1. Pulmones 
Neumopatía
Distrés respiratorio

2. Cardiovascular 
Miocarditis
Insuficiencia  cardíaca
Arritmias
Choque 
Trombosis 

3. Encefalitis 
Convulsiones 
AVE

4. Conjuntivitis 

5. Alteraciones del olfato

6. Enzimas hepáticas elevadas

7. Insuficiencia renal aguda

8. Diarreas

(Esquema modificado)



Etapa de convalecencia

¿Cuándo comienza?             ¿Cuándo termina?

Italia           87 % refiere algún síntoma   
55 % 3 o más
(fatiga, dificultad respiratoria, 
artralgias y dolor torácico)

40 % disminución de su calidad de vida
Carfì, A et al. JAMA 2020; 324(6):603-605

60 días desde el inicio de 
la enfermedad

Inglaterra              Hasta a 1ra semana de junio tuvo más de 95 000     
ingresos  en diferentes hospitales. El 45 % 
necesitó algún tipo de cuidado posterior al egreso.      

NHS England (2020).                 



Presencia de algunas manifestaciones entre 6 y 12 semanas 

posterior al egreso. IPK, julio 2020.

Detectadas en 15 de 36 pacientes estudiados (41,6 %)  

Trastornos del sueño 27,7 %

Astenia 19,4 %

Trastorno del olfato 11,1 %

Caída del cabello 11,1 %

Mialgia 8,3 %

Nerviosismo (ansiedad) 8,3 %

Temblores de manos 5,5 %

Disnea 5,5 %

Tos 2,7 %

Pérdida de peso 2,7 %

3 pacientes que estuvieron asintomáticos en la fase aguda presentaron
algún tipo de manifestación clínica.

Investigación en curso



Días

Pilares del tratamiento
Estadio I

(Infección temprana)
Estadio II

(Fase pulmonar)
Estadio III

(Fase de hiperinflamación)
Se

ve
ri

d
ad

 

Respuesta viral

Respuesta inflamatoria del huésped 

Fase procoagulante

Sin hipoxia Hipoxia

5 10

Antivirales 

Antinflamatorios

Manejo de complicaciones 

Profilaxis: Heparina BPM 

Control de las comorbilidades



Hombre de 53 años fallecido por COVID-19. Modelo en 3D basado en hallazgos de 
TAC (lesiones en amarillo)


