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RESUMEN

Las infecciones respiratorias asociadas al SARS-
CoV-2 han evidenciado una variabilidad clinica
significativa, condicionada por factores inmunolé-
gicos, comorbilidades preexistentes y la dinamica
evolutiva del virus. Entre las manifestaciones pre-
dominantes se describen alteraciones en la funcion
pulmonar que van desde sintomas leves, como tos
seca y disnea ocasional, hasta cuadros mas com-
plejos marcados por insuficiencia respiratoria agu-
da. Esta heterogeneidad sintomatica ha motivado
la necesidad de identificar patrones clinicos que
permitan reconocer oportunamente la progresion
hacia estados de mayor gravedad. Los cambios
inflamatorios desencadenados en el parénquima
pulmonar favorecen la aparicion de hipoxemia,
afectacion alveolar difusa y deterioro de la capaci-
dad ventilatoria. La presencia de fiebre persistente,
fatiga marcada y sensacion de opresion toracica
suele acompanar a estas alteraciones, configuran-
do un perfil clinico caracteristico en fases modera-
das y severas. Asimismo, la influencia de variantes
virales emergentes ha modificado la intensidad y
frecuencia de ciertos sintomas respiratorios, lo que
resalta la importancia de actualizar continuamente
los criterios de valoracion clinica. La caracteriza-
cion sistematica de estas manifestaciones contri-
buye a mejorar la precision diagndstica, orientar
decisiones terapéuticas oportunas y optimizar el
seguimiento de los pacientes con mayor riesgo de
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complicaciones. Ademas, permite fortalecer las es-
trategias de vigilancia epidemioldgica y adaptar los
protocolos de atencion para responder a la varia-
bilidad clinica observada. En conjunto, el anélisis
de los sintomas respiratorios en COVID-19 resulta
fundamental para comprender la complejidad del
comportamiento clinico del virus y para promover
intervenciones mas eficaces en los diferentes nive-
les de atencion en salud.
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ABSTRACT

Respiratory infections associated with SARS-CoV-2
have demonstrated notable clinical variability in-
fluenced by immune responses, pre-existing co-
morbidities, and the evolving behavior of the virus.
Predominant manifestations include alterations in
pulmonary function that range from mild symptoms,
such as dry cough and occasional dyspnea, to
more complex presentations characterized by acu-
te respiratory insufficiency. This symptomatic hete-
rogeneity underscores the importance of identifying
clinical patterns that enable early recognition of pro-
gression toward more severe stages. Inflammatory
changes within the pulmonary parenchyma pro-
mote hypoxemia, diffuse alveolar involvement, and
a decline in ventilatory capacity. Persistent fever,
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marked fatigue, and chest tightness frequently accompany
these respiratory alterations, forming a characteristic profile
in moderate and severe phases. Additionally, the emergen-
ce of viral variants has shifted the intensity and prevalence
of respiratory symptoms, emphasizing the need for conti-
nuous updating of clinical assessment criteria. Systematic
characterization of these manifestations enhances diag-
nostic accuracy, supports timely therapeutic decision-ma-
king, and optimizes monitoring in patients at greater risk
of complications. It also strengthens epidemiological sur-
veillance strategies and contributes to the adaptation of
care protocols in response to observed clinical variability.
Altogether, examining respiratory symptoms in COVID-19 is
essential to understanding the complex clinical behavior of
the virus and promoting more effective interventions across
healthcare settings.

Keywords:

COVID-19, symptomatology, respiratory manifestations.

INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2, méas conocido como CORONAVIRUS
(COVID-19) el cual caus6 una gran pandemia anterior-
mente en el afio 2019 ha influido en gran medida en la
salud publica de todo el mundo afectando con varios sin-
tomas clinicos que van en una escala de moderados, a
graves y, por ultimo, los letales. Durante esta pandemia
varios factores muy riesgosos se han podido identificar,
principalmente manifestaciones clinicas en afecciones
respiratorias las cuales pueden traer consecuencias gra-
ves y una evolucion muy nociva de esta enfermedad. La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un
trastorno persistente que reduce el flujo de aire, dificultan-
do la respiracion, principalmente asociado al tabaquismo
y contaminantes. Afecta a mas de 250 millones de perso-
nas globalmente, siendo una causa relevante de morbili-
dad y mortalidad, especialmente en adultos mayores. Sus
sintomas incluyen tos crénica, exceso de esputo y dis-
nea, que empeoran con el esfuerzo fisico. En el examen
fisico, pueden detectarse sibilancias y taquipnea (Diaz-
Castrillon & Toro Montoya, 2020).

La COVID-19 agrava el EPOC, aumentando el riesgo de
complicaciones debido a la mayor expresion del recep-
tor ACE2 en las vias respiratorias, que facilita la entrada
del SARS-CoV-2. El manejo implica abandono del tabaco,
broncodilatadores, vacunaciéon (influenza/neumococo)
y educacion del paciente para reducir exacerbaciones
y mejorar la calidad de vida (Villacres Fernandez et al.,
2022).

La fibrosis pulmonar es el desarrollo progresivo de teji-
do cicatricial en el pulmoén, reduciendo irreversiblemen-
te el intercambio gaseoso. La fibrosis pulmonar idiopa-
tica (FPl) afecta principalmente a hombres mayores
de 60 afos, con una incidencia de 6.8-16.3 casos por
100,000 habitantes al afio. Los sintomas incluyen disnea
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progresiva, tos seca, fatiga, crepitantes en auscultacion
(tipo “velcro”) y, en etapas avanzadas, acropaquia (Diaz
Santos et al., 2021).

Su patogenia implica una respuesta anormal a la lesion
alveolar, donde mediadores como el TGF-B promueven
la proliferacion de fibroblastos y la acumulacion de cola-
geno, reduciendo la elasticidad pulmonar. La COVID-19
puede acelerar la fibrosis, especialmente en casos gra-
ves con neumonia o SDRA, debido a la tormenta de cito-
quinas y la inflamacién persistente. Incluso después de la
infeccion, muchos pacientes presentan secuelas fibroti-
cas en estudios radiolégicos (Mendoza et al., 2021).

La hipertension pulmonar (HTP) se caracteriza por un au-
mento sostenido de la presion arterial pulmonar que so-
brecarga el ventriculo derecho, llevando a su disfuncion
progresiva, con una prevalencia del 1% en la poblacion
general pero mayor en pacientes con enfermedades car-
diopulmonares y adultos mayores. Los sintomas incluyen
disnea de esfuerzo, fatigay, en casos avanzados, sincope
y edema periférico, acompafiados de signos como ingur-
gitacion yugular y crepitantes pulmonares. Su fisiopatolo-
gia implica disfunciéon endotelial y remodelacion vascular
mediada por procesos inflamatorios. La COVID-19 ha de-
mostrado agravar la HTP existente o inducir nuevos casos
debido a la tormenta inflamatoria, hipercoagulabilidad y
mayor expresion de ACE2 en el endotelio pulmonar, requi-
riendo un manejo integral con terapias antiinflamatorias
y antitrombdticas para mejorar el prondstico (Alvarado
Undurraga, 2022).

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
infeccion respiratoria frecuente con incidencia anual de
1-10 casos por 1,000 habitantes, afectando principal-
mente a adultos mayores y pacientes con comorbilidades
como enfermedades cardiovasculares o pulmonares, lo
que empeora su pronoéstico. Sus sintomas caracteristicos
incluyen fiebre, tos productiva, disnea y dolor pleuritico,
aunqgue su presentacion variable puede dificultar el diag-
noéstico. Durante la pandemia de COVID-19, la neumonia
por SARS-CoV-2 ha complicado el diagndstico diferencial
con la NAC, y su coinfeccion o superposicion aumen-
ta el riesgo de insuficiencia respiratoria grave y morta-
lidad. Ademas, la respuesta inflamatoria exacerbada en
COVID-19 puede predisponer a neumonia bacteriana
secundaria, requiriendo intervenciones mas agresivas.
Por ello, el uso de pruebas microbioldgicas, estudios de
imagen y evaluacion clinica detallada es esencial para un
diagndstico preciso y tratamiento adecuado, que incluye
antibidticos y soporte respiratorio, mejorando los resulta-
dos y reduciendo complicaciones en el contexto pandé-
mico (Menchén et al., 2022).

La tuberculosis sigue siendo un importante problema de
salud global, con aproximadamente 10 millones de casos
nuevos y 1,4 millones de muertes reportadas en 2019,
afectando principalmente a regiones con recursos limita-
dos. Sus sintomas cronicos e insidiosos (tos persistente,



fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso y hemopti-
sis) y los hallazgos radioldgicos caracteristicos (infiltra-
dos pulmonares y cavitaciones) dificultan su diagndéstico
oportuno. La pandemia de COVID-19 ha complicado aun
mas su manejo, ya que la coinfeccion con SARS-CoV-2
puede reactivar formas latentes o agravar la tuberculo-
sis activa debido a la respuesta inflamatoria excesiva, in-
tensificando sintomas como disnea y tos y dificultando el
diagnéstico diferencial (Yang & Lu, 2020).

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar este proyecto, se ha propuesto un en-
foque cualitativo con un disefio descriptivo-exploratorio,
no experimental. La informacion se recopilara y analizara
mediante una revision bibliografica exhaustiva de estu-
dios previos de los ultimos 5 afios, acerca de las mani-
festaciones clinicas en afecciones asociadas con la gra-
vedad del COVID-19. Proporcionando una vision integral
basada en la revision de datos existentes, sin interven-
cion directa sobre los sujetos de estudio.

Este estudio empleara un disefio no experimental de enfo-
que narrativo y bibliografico, ya que se recopilara y anali-
zara informacion proveniente de diversas bases de datos
académicas como Google Académico, Pubmed, Scielo,
Dialnet, y fuentes literarias. El cual permitira obtener una
comprension mas profunda y detallada en base a resulta-
dos clinicos, las complicaciones comunes y los factores
que influyen en diversas comorbilidades asociadas con la
gravedad del COVID-19.

El caracter no experimental de este estudio se basa en la
observacion y el andlisis de los fendmenos en contexto
natural, sin manipulacién de variables, permitiendo una
comprension autentica de la realidad clinica de esta pro-
blemética, sin inducir sesgos experimentales, esta técni-
ca no experimental es ideal para sintetizar y evaluar criti-
camente la evidencia existente.

La base de este estudio es una revision bibliogréafica uti-
lizando bases de datos especializadas y aplicando crite-
rios rigurosos de seleccion para garantizar la calidad y
pertinencia de las fuentes incluidas, se realiza una bus-
queda exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica
mas reciente y relevante, lo que permite una sintesis com-
prensible de la tematica propuesta.

Poblacion de estudio

En el caso de esta revision bibliogréfica, la poblacion
son todos los articulos encontrados en repositorios
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académicos que contengan las dos variables que este
estudio establece, los cuales, seran decantados, a tra-
vés de criterios de inclusion y exclusion, establecidos de
acuerdo con parametros de seleccion por conveniencia.

Criterios de Inclusion

» Articulos cientificos no mayores a cinco afios.
+ Se toma en cuenta articulos en inglés y en espafiol.

+ De forma determinante se deben cumplir ambas varia-
bles: COVID-19 y las afecciones respiratorias.

+ Las palabras claves, netamente del area de trabajo:
COVID - 19, manifestacion clinica, farmacologia y
medicina.

» Considerar articulos originales publicados en revistas
académicas.

Criterios de Exclusion

» Articulos cuyo acceso era restringido.
+ Documentos de investigacion de pregrado.
»  Documentos de investigacion de posgrado.

* Informacion irrelevante o que no esté relacionada con
las variables de investigacion.

+ Publicaciones que no aborden directamente el impac-
to con el COVID-19

Como primera herramienta se empleara la observacion

sistematica. Esta técnica se utiliza generalmente en una

revision bibliografica para realizar un anédlisis detallado y

organizado de los textos que se han seleccionado.

El presente proyecto, al ser un estudio de revision biblio-
grafica sistematica, este organiza, sintetiza y analiza la
informacion relevante utilizando la metodologia PRISMA.
Por otra parte, para la sintesis de la informacion, se em-
plearan, fichas nemotécnicas, las cuales son instrumen-
tos de recoleccion de datos que permiten registrar y re-
sumir datos extraidos de fuentes bibliograficas (20). Estas
herramientas facilitan la organizacion y recuperacion efi-
ciente de datos académicos.

El muestreo utilizado cumple con los criterios propor-
cionados por la metodologia PRISMA, asi como con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para este
estudio (Figura 1).



- Busqueda inicial, registros encontrados (n=70)
S Scielo: 7 Dialnet: 17 Academia: 12 PubMed: 21
] Scopus:13
£
2 L
4 !
Escritos removidos por tratarse de duplicados y
2 no contar con los criterios de inclusion (n=62)
_g \ /
S @ Escritos excluidos por
' ™ no cumplir con los
Escritos revisados, tomande en cuenta los | criterios de inclusién
aspectos de: resumen, resultados y conclusiones (n=20)
kS (n=62)
= \. J
c
!9 r '1
Registros Evaluados para elegibilidad (n=42) | Documentos descartados
\ J tras una revision exhaustiva
de los criterios (n=12)
6 8
wi
TZ [ Estudios Incluidos en la revision (n=30) ]

Figura 1. Diagrama PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta las principales alteraciones respiratorias y sintomas asociados en pacientes con COVID-19 que
padecen diversas afecciones médicas. La fiebre es un sintoma comun en todas las condiciones, con una prevalencia
que varia entre 83-99% en pacientes con COVID-19 y EPOC, fibrosis pulmonar y alteracion pulmonar 1, y un rango li-
geramente menor en casos de neumonia adquirida en la comunidad (80-95%) y tuberculosis (60-85%). La insuficiencia
respiratoria muestra una menor prevalencia de fiebre (30-60%).

Tabla 1. Alteraciones respiratorias.

Covid-19 y .
. p Covid-19 e -
Covid-19 neumonia . L Covid-19 .
y EPOC. adquirida por insuficiencia | .4 19 y tuber- y fibrosis Covid-19 y Alte-
PRINCIPALES (Lopez-Cam- la comuni- respiratoria. culosis. (Yang & pulmonar racion pulmonar.
AFECCIONES | ©hosetal., | dad.(Monta- cﬂ,\?altjigsérs’l' Lu, 2020) (Vasarmidi et f_Le?s%e:;Z?nggzdoe;
2020) nez-Azcarate 92021) ” al., 2020) ”
et al., 2025)
Fiebre 83-99% 80-95% 30-60% 60-85% 83-99% 83-99%
Disgenesis No reportado | No reportado | No reporta No reportado No reporta No reporta
Colestasis 1-3% 3-8% 10-25% 3-10% 1-3% 5-15%
Diarrea 8-29% 5-15% 5-15% 5-15% 8-29% 10-25%
) . ) Fatiga: 75-95%
Catarros  de :E;E/Uto' 28- ?(')Sorl?a' 90- Expectoracion: Disnea: 31-55%
ccho: no os. | Malestar  ge- ° 80-95% Sintomas me- | Hipertension arte-
pecifiéa neral 70_9(% Dificultad para | nores relacio- | rial: 20-35%
OTROS ?os- 59-829 Fatioa: 650- respirar: 30-50% [ nados con el[Enfermedad
Falté de ;ire' 85‘79 ' Dolor  muscular: | tracto respira- | cardiovascular:
31-559% ’ Dolgr leuriti- 30-45% torio: 40-60% | 8-15%
° or_plet Dolor  articular: Diabetes: 10-20%
co: 15-30% 15-25%
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La colestasis presenta una incidencia baja en COVID-19 y EPOC (1-3%), pero aumenta significativamente en casos
de insuficiencia respiratoria (10-25%). La diarrea es otro sintoma reportado, con porcentajes que oscilan entre 5-29%
dependiendo de la condicién. Ademas, se destacan otros sintomas como tos, falta de aire, fatiga y dolor pleuritico, que
varian en frecuencia segun la afeccion subyacente. Estos datos subrayan la variabilidad en la presentacion clinica de
COVID-19 en pacientes con diferentes condiciones respiratorias, resaltando la necesidad de un enfoque personaliza-
do en el tratamiento y manejo de estos casos.

Tabla 2. Andlisis de las principales pruebas bioquimicas por comorbilidad.

Alteracion biopcrqt?lz?c a Descripcion prueba n%?;%cl,:s Valores de alerta Bibliografia
1. Positivo (detectable)
RT-PCR (Re- Detecta material 2. Ct (ciclo umbral) < 25:
g?a(gce)ga Sg genético (ARN) del garPgea;s\?Isrtaelnaolil1 viral > 14
la Polimerasa SARS-CoV-2 en | Negativo (no d.iaS' Posible  infeccion (Recalde-Zamorano,
con  Trans. muestras n/asofarin— detectable) proléngada 2023)
criptasa  In- ggziz,lié)(;zfarmgeas ° 4. Persistencia viral > 30
versa) ) ' dias: Indicativo de excre-
cién viral prolongada
1. PaO2: 80-
100 mmHg 1. Pa02 < 60 mmHg: Hi-
Mide los niveles de | 2. PaCO2: | poxemia severa
oxigeno (Pa0?2), | 35-45 mmHg | 2. PaCO2 > 50 mmHg: Hi-
Gasometria | dioxido de carbono | 3. pH: 7.35- | percapnia (Hernandez Quijandria
arterial (PaC02) y el equili-|7.45 3. pH < 7.35: Acidosis et al., 2022)
. . brio acido-base en | 4. HCO3: 22- | 4. Sa02 < 90%: Desatura-
gg;;(gones respi- sangre arterial. 26 mEqg/L cién severa que requiere
5. Sa02: | oxigenoterapia
>95%
1. PaO2/Fi02 .
Relaciona la presion | > 300 mmHg: %mHPaOEéZO%ob;biliggg
parcial de oxigeno | Normal de agi.ncronigs ventilato-
arterial (PaO2) con la | 2. PaO2/Fi02 fias
fraccion inspirada de | entre 200-300 .
; oxigeno (FiO2). Eva- | mmHg: SDRA EﬂmHPaolzr/wgigsciO; 13?2
Indice Kirby | Ita la eficiencia del | leve consigérar ventilaoic')r? en (Méndez Guevara,
(PaO2/Fi02) | intercambio gaseoso | 3. PaO2/Fi02 decubito prono 2023)
y es util para determi- | entre 100-200 3 PaOZ/FFi)OZ < 80 mmH
nar la gravedad del | mmHg: SDRA cbn asincronias ersis?—
SDRA (Sindrome de | moderado tentes- Considerarpseda-
Distrés Respiratorio | 3. PaO2/Fi02 | . 7~ funda v/o bl
Agudo). < 100 mmHg: cion profunda y/o bloqueo
SDRA severo neuromuscular

El anédlisis de las principales pruebas bioquimicas dentro de las manifestaciones clinicas en afecciones respiratorias
en pacientes con COVID-19 revela la importancia de monitorear diversos marcadores para evaluar la gravedad de la
enfermedad y las complicaciones asociadas. Para la deteccion del SARS-CoV-2, la prueba RT-PCR es fundamental, ya
que identifica el material genético del virus, con valores de ciclo umbral (Ct) que indican la carga viral. Las pruebas de
antigenos y seroldgicas también son Utiles para detectar infecciones activas o pasadas, respectivamente En el ambito
respiratorio, la gasometria arterial y el indice Kirby (PaO2/FiO2) son esenciales para evaluar la oxigenacion y la grave-
dad del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

Las investigaciones analizadas en este articulo cientifico ponen de manifiesto la relevancia de identificar y comprender
las manifestaciones clinicas asociadas a las afecciones respiratorias que se presentan con frecuencia en los pacien-
tes diagnosticados con COVID-19. Esta revision confirma que la presencia de comorbilidades respiratorias previas
constituye un factor determinante en la evolucion clinica de la enfermedad, sobre todo en pacientes con condiciones
cronicas que afectan la funcion pulmonar.

Diversos estudios, entre ellos el realizado por Mendoza et al. (2021), han evidenciado que patologias como el asma
y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representan un riesgo significativo frente a la infeccién por
SARS-CoV-2. Estas enfermedades predisponen a una respuesta inflamatoria méas intensa y a una menor capacidad
de adaptacion pulmonar ante estados de hipoxia, factores que incrementan el riesgo de desarrollar insuficiencia
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respiratoria aguda. Como consecuencia, estos pacientes
presentan una mayor probabilidad de requerir ventilacion
mecanica invasiva y cuidados intensivos, 10 que impacta
directamente en la gravedad del prondstico.

Asimismo, la literatura revisada muestra que, en indivi-
duos con afecciones respiratorias cronicas, la interaccion
entre la disfuncion renal secundaria a la infeccion por
COVID-19 y los procesos inflamatorios sistémicos favore-
ce la progresion hacia un dafio multiorganico. Esta com-
binacion de alteraciones fisiopatolégicas incrementa de
manera sustancial la mortalidad, especialmente en aque-
llos pacientes con respuesta inmunolégica comprometida
0 con antecedentes de multiples comorbilidades.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar estrategias clinicas diferenciadas para este
grupo de pacientes, priorizando la identificacion tempra-
na de signos de deterioro, la vigilancia estrecha de pa-
rametros respiratorios y hemodinamicos, y un abordaje
terapéutico integral que permita reducir complicaciones
y mejorar los desenlaces clinicos frente al COVID-19.

CONCLUSIONES

Este andlisis concluye que las afecciones respiratorias
preexistentes aumentan de manera significativa el riesgo
de complicaciones y mortalidad en pacientes infectados
con SARS-CoV-2. Patologias como EPOC, fibrosis pulmo-
nar y apnea obstructiva del sueno limitan la capacidad
respiratoria y potencian la inflamacion sistémica, lo que
favorece la progresion hacia insuficiencia respiratoria y
sindrome de dificultad respiratoria aguda. Ademas, la ele-
vada expresion de receptores ACE2 en las vias respira-
torias facilita la entrada viral y agrava el dafio pulmonar,
incrementando la necesidad de oxigenoterapia avanzada
y hospitalizacion.

El estudio también destaca la importancia de medidas
preventivas y terapéuticas basadas en protocolos clini-
cos, enfatizando la personalizacion del manejo segun las
condiciones especificas de cada paciente. Para reducir
la mortalidad, resulta esencial identificar tempranamente
a los pacientes de alto riesgo, optimizar el control de en-
fermedades cronicas y promover la vacunacion en pobla-
ciones vulnerables.

Finalmente, se subraya la necesidad de investigar los
efectos a largo plazo del virus, el impacto de nuevas va-
riantes y la importancia de garantizar el acceso continuo
a servicios de salud. El adecuado manejo de comorbi-
lidades respiratorias no solo mejora el prondéstico del
COVID-19, sino que fortalece la resiliencia de los siste-
mas sanitarios frente a futuras emergencias.
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