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RESUMEN

Introduccion: la infeccion por COVID-19 en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
representa un desafio clinico, aumentando la severidad de los sintomas y el riesgo de
complicaciones.

Objetivo: evaluar el impacto del COVID-19 en pacientes con antecedentes de enfermedades
respiratorias crénicas, considerando evolucién clinica y complicaciones.

Métodos: se realizé una revisién sistematica de la literatura cientifica en diferentes bases de
datos, utilizando un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos para identificar fuentes
pertinentes. Los estudios seleccionados, tras aplicar rigurosos criterios de inclusion y exclusién,
fueron evaluados criticamente en cuanto a actualidad, calidad metodoldgica y relevancia
tematica, integrandose de manera coherente en la sintesis final de la revision.

Resultados: la edad promedio fue de 57,3 afios, con predominio de antecedentes médicos
relevantes en 64 % de los casos. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (71 %), disnea
(57 %) y tos seca (36 %). Doce pacientes presentaron complicaciones, principalmente
insuficiencia respiratoria y necesidad de ventilacidn mecanica. Los parametros bioquimicos
mostraron anemia en algunos casos, elevacion de proteina C reactiva y dimero D, ademas de
valores altos de ferritina y lactato deshidrogenasa. El tratamiento incluyd antibidticos,
antivirales, corticoides, oxigenoterapia y drenaje toracico, con ingreso a cuidados intensivos en
mas de la mitad de los pacientes. La mortalidad fue mayor en quienes requirieron soporte
ventilatorio prolongado.
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Conclusiones: los pacientes con enfermedades respiratorias previas presentan mayor
vulnerabilidad frente al COVID-19, con elevada frecuencia de complicaciones y mortalidad. La
identificacion temprana y el manejo integral son esenciales para mejorar el prondstico y reducir
la presidn sobre los sistemas sanitarios.

Palabras clave: COVID-19; Enfermedades Respiratorias; Informes De Casos; Prondstico.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 infection in patients with chronic respiratory diseases represents a
clinical challenge, increasing symptom severity and the risk of complications.

Objective: to evaluate the impact of COVID-19 in patients with a history of chronic respiratory
diseases, considering clinical evolution and complications.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across different
databases, using an algorithm with keywords and Boolean operators to identify relevant sources.
The selected studies, after applying rigorous inclusion and exclusion criteria, were critically
assessed for timeliness, methodological quality, and thematic relevance, and coherently
integrated into the final synthesis of the review.

Development: the mean age was 57,3 years, with relevant medical history present in 64 % of
cases. The most frequent symptoms were fever (71 %), dyspnea (57 %), and dry cough
(36 %). Twelve patients developed complications, mainly respiratory failure and the need for
mechanical ventilation. Biochemical parameters showed anemia in some cases, elevated C-
reactive protein and D-dimer, as well as high ferritin and lactate dehydrogenase levels.
Treatment included antibiotics, antivirals, corticosteroids, oxygen therapy, and thoracic
drainage, with admission to intensive care in more than half of the patients. Mortality was higher
among those requiring prolonged ventilatory support.

Conclusions: Patients with pre-existing respiratory diseases present greater vulnerability to
COVID-19, with a high frequency of complications and mortality. Early identification and
comprehensive management are essential to improve prognosis and reduce pressure on
healthcare systems.

Keywords: COVID-19; Respiratory Tract Diseases; Case Reports; Prognosis.

RESUMO

Introducgdo: a infeccdo por COVID-19 em pacientes com doengas respiratérias cronicas
representa um desafio clinico, aumentando a gravidade dos sintomas e o risco de complicagoes.
Objetivo: avaliar o impacto da COVID-19 em pacientes com antecedentes de doencas
respiratérias cronicas, considerando evolugdo clinica e complicagoes.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em diferentes bases de
dados, utilizando um algoritmo com palavras-chave e operadores booleanos para identificar
fontes pertinentes. Os estudos selecionados, apds aplicagdo de rigorosos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram avaliados criticamente quanto a atualidade, qualidade metodoldgica e relevancia
tematica, sendo integrados de forma coerente na sintese final da revisao.
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Desenvolvimento: a idade média foi de 57,3 anos, com predominancia de antecedentes
médicos relevantes em 64 % dos casos. Os sintomas mais frequentes foram febre (71 %),
dispneia (57 %) e tosse seca (36 %). Doze pacientes apresentaram complicagoes,
principalmente insuficiéncia respiratéria e necessidade de ventilacgdo mecanica. Os parametros
bioquimicos mostraram anemia em alguns casos, elevacao da proteina C reativa e do dimero D,
além de valores elevados de ferritina e lactato desidrogenase. O tratamento incluiu antibioticos,
antivirais, corticoides, oxigenoterapia e drenagem toracica, com admissdao em cuidados
intensivos em mais da metade dos pacientes. A mortalidade foi maior entre aqueles que
necessitaram de suporte ventilatério prolongado.

Conclusodes: pacientes com doencas respiratorias prévias apresentam maior vulnerabilidade
frente 8 COVID-19, com elevada frequéncia de complicacbes e mortalidade. A identificagao
precoce e o manejo integral sao essenciais para melhorar o progndstico e reduzir a pressao
sobre os sistemas de saude.

Palavras-chave: COVID-19; Doencas Respiratérias; Relatos De Casos; Progndstico.

INTRODUCCION

En pacientes con COVID-19, la existencia de enfermedades respiratorias crénicas aumenta
significativamente el riesgo de manifestaciones clinicas graves. Condiciones como la EPOC, el
asma y el neumotdrax exacerban los sintomas del COVID-19, afectando a millones de personas
en todo el mundo, disminuyendo su calidad de vida y elevando la morbilidad y mortalidad.(*) La
EPOC, que se caracteriza por una limitacidon constante del flujo aéreo, es una de las principales
causas de muerte a nivel global.(® Aunque el asma puede ser controlada con medicacién, si no
se maneja adecuadamente, puede tener consecuencias severas e incluso fatales. Por lo tanto,
en pacientes con COVID-19, estas afecciones pulmonares preexistentes pueden agravar los
sintomas y aumentar significativamente el riesgo de complicaciones graves.(®

Dentro del marco de la pandemia de COVID-19, la situacién se vuelve aun mas critica. Los
pacientes con antecedentes de enfermedades con respiraciones cronicas son mas susceptibles a
infecciones respiratorias y presentan un mayor riesgo de complicaciones graves cuando contraen
COVID-19.™% La necesidad de investigar esta interaccidn radica en la urgencia de desarrollar
estrategias de manejo y tratamiento especificas para esta poblacion vulnerable.(®

La importancia de esta investigacién radica en varios factores. Primero, los pacientes con
antecedentes de enfermedades respiratorias constituyen una poblacién considerablemente
grande y diversa, cuya gestion de salud requiere enfoques especificos y personalizados.(®
Segundo, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto importantes deficiencias en la
preparacion y respuesta de los sistemas de salud, especialmente en relacion con las poblaciones
vulnerables.(”? Al entender mejor como el COVID-19 afecta a los pacientes con ERC
(enfermedades respiratorias cronicas), se pueden desarrollar mejores estrategias de prevencion
y tratamiento, disminuir la presién sobre los sistemas de salud y mejorar los resultados para
estos pacientes.(®
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El estado actual del problema revela que los pacientes con ERC (enfermedades respiratorias
cronicas), al contraer COVID-19, experimentan formas mas severas de la enfermedad.® Los
estudios han mostrado que estos pacientes presentan un riesgo incrementado de hospitalizacion,
complicaciones respiratorias agudas, y una mayor mortalidad en comparaciéon con aquellos sin
enfermedades respiratorias crénicas.(19

A pesar de esto, la prevalencia de ERC en pacientes con COVID-19 ha sido relativamente baja,
lo cual podria ser el resultado de varios factores, incluyendo el subdiagndstico, la adherencia
estricta a las medidas preventivas, o posibles efectos protectores de los tratamientos
inhalados.(*!) Sin embargo, este aparente "bajo" riesgo puede estar enmascarando la verdadera
carga que enfrentan estos pacientes.(!?) En base a lo sefialado, se desarrolla la presente revision,
la cual tuvo como objetivo evaluar el impacto del COVID-19 en pacientes con antecedentes de
enfermedades respiratorias crénicas, considerando evolucion clinica y complicaciones.

METODOS

Diseiio del estudio

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura siguiendo las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El propédsito fue
identificar y analizar la evidencia disponible sobre la interaccion entre la infeccion por COVID-19
y las enfermedades respiratorias crénicas, incluyendo EPOC, asma y neumotdrax. El periodo de
blsqueda se delimitd entre enero de 2010 y junio de 2024, con el fin de abarcar tanto estudios
previos sobre enfermedades respiratorias como aquellos publicados durante la pandemia de
SARS-CoV-2. El diseno adopté un enfoque descriptivo y comparativo, orientado a integrar
hallazgos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos relevantes para la practica médica.

Fuentes de informacion y estrategia de basqueda

La busqueda bibliografica se realizd en las principales bases de datos biomédicas y
multidisciplinarias: PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD.
Estas fuentes fueron seleccionadas por su cobertura internacional y su pertinencia en la difusion
de literatura cientifica en espafiol, inglés y portugués. Asimismo, se revisaron referencias
secundarias provenientes de listas bibliograficas de articulos relevantes y se consideré literatura
gris (tesis, informes técnicos y documentos institucionales), siempre que cumplieran con
criterios de calidad metodoldgica y acceso completo. La inclusion de literatura gris permitio
ampliar el espectro de evidencia y reducir el sesgo de publicacion, especialmente en estudios
regionales de Latinoamérica.

La estrategia de busqueda se disefid mediante un algoritmo estructurado con palabras clave y
operadores booleanos. Se emplearon términos como: “COVID-19” AND “enfermedades
respiratorias cronicas”, “SARS-CoV-2” AND “EPOC OR asma OR neumotdrax”, “respiratory
comorbidities” AND “COVID-19 prognosis”, y “chronic respiratory disease” AND “COVID-19
outcomes”. Los operadores booleanos AND y OR se utilizaron para combinar y ampliar los
resultados, mientras que el truncamiento y las comillas permitieron refinar la blisqueda. Se
consideraron articulos en espanol, inglés y portugués, sin restriccion geografica, con el fin de
garantizar una cobertura amplia y representativa.
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Proceso de seleccion

Se incluyeron estudios publicados dentro del rango temporal definido (2010-2024), que
abordaran de manera directa la interaccion entre COVID-19 y enfermedades respiratorias
crénicas. Se aceptaron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes de
casos con informacion relevante sobre parametros clinicos, prondstico y tratamiento. Se
excluyeron duplicados, articulos sin acceso completo, publicaciones irrelevantes para el tema,
estudios fuera del rango temporal y aquellos que no presentaban datos clinicos verificables. La
aplicacion rigurosa de estos criterios permitié depurar la informacion y garantizar la validez de
los hallazgos.

El proceso de seleccién siguié las recomendaciones PRISMA. Inicialmente se identificaron
aproximadamente 600 registros en las bases de datos consultadas. Tras la eliminaciéon de
duplicados y la revisidon de titulos y resimenes, se redujo la muestra a 280 articulos
potencialmente relevantes. Posteriormente, se realizd la lectura completa de los textos, lo que
permitié excluir estudios sin pertinencia clinica o metodolédgica. Finalmente, se incluyeron 65
articulos que cumplian con los criterios de calidad y relevancia establecidos. El proceso se
representd mediante un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), que ilustra las fases de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién.
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Fig. 1 Diagrama de flujo del proceso.
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Extraccion y analisis de datos

La extraccion de datos se realizd de manera sistematica utilizando una matriz de analisis
disefiada para recopilar variables clave: autor, afio de publicacion, disefo del estudio, tamario y
caracteristicas de la muestra, parametros clinicos evaluados, resultados principales y
conclusiones. Se efectud una sintesis cualitativa de los hallazgos, integrando la informacién en
categorias tematicas (EPOC, asma, neumotdrax, complicaciones respiratorias, mortalidad). En
los casos en que los estudios presentaban datos cuantitativos homogéneos, se considerd la
posibilidad de realizar un metaanalisis exploratorio; sin embargo, la heterogeneidad
metodoldgica y poblacional limitd este procedimiento, por lo que se optd por una sintesis
narrativa comparativa. La integracién de resultados permitié identificar patrones comunes,
discrepancias y vacios de conocimiento, ofreciendo una vision critica y actualizada del tema.

DESARROLLO

Las investigaciones anteriores han abordado diversos aspectos de esta interaccion,
proporcionando una base valiosa para un analisis critico.(*3) Algunos estudios sugieren que los
tratamientos comunes para ERC, como los corticosteroides inhalados, podrian tener un efecto
protector contra las infecciones virales severas, incluyendo COVID-19.(!%) Otros trabajos han
destacado la importancia de la vacunacién y del manejo proactivo de las enfermedades
respiratorias crdnicas durante la pandemia.(*> No obstante, aun persisten lagunas significativas
en nuestro conocimiento, particularmente en lo que respecta a los mejores enfoques
terapéuticos y preventivos especificos para estos pacientes en el contexto de COVID-19.(16)

La muestra de un estudio publicado en The Lancet analizd el impacto de los corticosteroides
inhalados en pacientes con EPOC y sugiere que estos medicamentos pueden reducir la replicacion
viral y la inflamacién en las vias respiratorias, lo que potencialmente mitiga la gravedad del
COVID-19.17) Sin embargo, otro estudio en The New England Journal of Medicine demostro
resultados contradictorios, indicando que los corticosteroides podrian aumentar el peligro de
infecciones secundarias debido a la inmunosupresion.(1®) Estos hallazgos subrayan la necesidad
de mas investigaciones para determinar las mejores practicas clinicas.(*?

La revision de la literatura revela una variedad de enfoques y resultados.(17:1819) | 3 gestidén de
pacientes con historial de ERC durante la pandemia de COVID-19 presentd numerosos desafios.
La necesidad de minimizar las visitas hospitalarias para reducir el riesgo de infeccidén ha llevado
a un mayor uso de la telemedicina y las consultas virtuales.(20.21.22.23) Sin embargo, esto también
ha planteado problemas en términos de acceso y calidad de atencion, especialmente para
pacientes de bajos recursos o aquellos con limitaciones tecnoldgicas.?¥) Ademas, la escasez de
equipos de proteccién personal (EPP) y recursos médicos ha complicado alin mas la gestion de
estos pacientes.(?3)

La implementacion de medidas preventivas especificas es crucial para proteger a los pacientes
con ERC durante la pandemia. La vacunaciéon contra el SARS-CoV-2 ha demostrado ser un
instrumento vital en la reduccién de la gravedad de la enfermedad vy letalidad.(?® Los estudios
han mostrado que los pacientes con antecedentes de ERC que reciben la vacuna tienen un riesgo
significativamente menor de complicaciones severas y hospitalizacion.(?”) Ademas, el uso de
tratamientos inhalados y la adherencia a las terapias prescritas juegan un papel importante en
el manejo de estas enfermedades durante la pandemia.(?®
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El propdsito de este estudio es examinar detalladamente la interaccion entre el COVID-19 y las
ERC, evaluando los factores de riesgo, las complicaciones, y las medidas preventivas mas
efectivas para proteger a estos pacientes vulnerables.(?®) Esta investigacidon se propone no solo
describir y cuantificar los impactos inmediatos de COVID-19 en pacientes con ERC, sino también
proporcionar una base firme para la formulacién de tacticas de gestidon y tratamiento que puedan
mejorar los resultados de salud para estas personas.(9

Al revisar exhaustivamente la literatura existente y realizar analisis criticos de los estudios
previos, esta investigacion busca llenar las lagunas de conocimiento y ofrecer recomendaciones
basadas en evidencia que puedan ser implementadas en la practica médica y politicas de salud
publica.®V) La finalidad ultima es mejorar el prondstico y el bienestar de los pacientes que
padecen enfermedades respiratorias cronicas en el contexto de la pandemia de COVID-19.(32)

La interaccion entre el COVID-19 y las enfermedades respiratorias cronicas representa un area
critica de investigacion con implicaciones significativas para la salud publica, nos ayuda a
entender cdmo estas condiciones afectan la susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad
COVID-19 Es crucial para disefiar estrategias efectivas de prevencidn y tratamiento.(33:34,35,36)

Estas condiciones pueden aumentar la susceptibilidad al neumotérax debido a la fragilidad
pulmonar. Sin embargo, la aparicion de casos en personas mas jovenes también resalta la
influencia de otros factores como el trauma toracico o ciertas actividades fisicas que pueden
precipitar esta condicion.(37,38,39,40,41)

Desde una perspectiva clinica, es crucial considerar estas diferencias de edad y las posibles
comorbilidades asociadas al desarrollar planes de tratamiento para pacientes con neumotédrax,
ya que los pacientes mayores pueden requerir un enfoque mas cuidadoso debido a la presencia
de otras enfermedades cronicas y la fragilidad asociada con la edad avanzada.(“?

Esto indica que en totalidad de los pacientes con neumotdrax en los analisis tienen antecedentes
médicos relevantes, lo que podria indicar una correlacion entre la presencia de enfermedades
previas y la aparicién de neumotdrax. No obstante, la distribucién equilibrada entre géneros y
la presencia de algunos pacientes sin antecedentes médicos destacan que el neumotdérax puede
ocurrir en individuos con o sin condiciones médicas previas, subrayando la importancia de
considerar diversos factores en la evaluacion y tratamiento de esta condicion.(4344)

La variedad de sintomas sugiere que los pacientes pueden experimentar una amplia gama de
manifestaciones clinicas, lo cual debe ser considerado al evaluar y tratar esta condicion. La
duracién de los sintomas varia considerablemente, indicando que la presentacién clinica del
neumotodrax puede ser diversa, con algunos pacientes experimentando sintomas por periodos
mas cortos y otros por periodos mas prolongados. La falta de especificacién en algunos casos
resalta la necesidad de un seguimiento mas detallado para comprender mejor la evolucién de la
enfermedad y optimizar su manejo clinico.(4>46)

Las complicaciones derivadas pueden incluir infecciones, reexpansion pulmonar incompleta o
problemas cardiovasculares, entre otras, y es crucial identificarlas y tratarlas oportunamente
para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbilidad asociada.“%
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En este sentido, se han empleado varias terapias para abordar tanto la condicién principal como
las complicaciones asociadas. La hidrocortisona, un corticoide, se utilizd para reducir la
inflamacion pulmonar y el edema, crucial en el manejo de la inflamacién severa que puede
acompanar al neumotérax. El uso de oxigeno suplementario con mascara de reservorio permitio
mejorar la oxigenacién de los pacientes, especialmente aquellos con compromiso respiratorio
significativo, asegurando que recibieran altas concentraciones de oxigeno para mantener una
adecuada saturacion en sangre.(3°)

La terapia antibacterial y antiviral se empled para tratar posibles infecciones concomitantes,
como neumonia o infecciones virales, que pueden complicar el cuadro clinico de un paciente con
neumotorax. La administracion de antibacterianos y antivirales es fundamental para controlar y
erradicar infecciones que pueden exacerbar la condicién del paciente. La posicidn prona se utilizo
para mejorar la ventilacion y la oxigenacidn, especialmente en casos graves donde la respiracion
se ve comprometida. El uso de vasoconstrictores ayudd a mantener la presion arterial y mejorar
la perfusion tisular en pacientes con hipotension.(38)

El drenaje toracico cerrado es una intervencion clave en el manejo del neumotérax, permitiendo
la evacuacion del aire acumulado en el espacio pleural y facilitando la reexpansién pulmonar. La
administracion de corticoides adicionales, como el tocilizumab, se utilizé para reducir la
respuesta inflamatoria severa en los pulmones. El plasma convaleciente, rico en anticuerpos, se
administré en algunos pacientes para proporcionar inmunidad pasiva y ayudar en la recuperacién
de infecciones virales severas. Otros tratamientos incluyeron anticoagulantes para prevenir la
formacion de codgulos, inmunoglobulinas para fortalecer la respuesta inmune e
hidroxicloroquina, aunque su eficacia en neumotoérax es limitada y mas relevante en el contexto
de infecciones virales.(“3)

Los procedimientos quirlrgicos, como la cirugia toracoscépica asistida por video (VATS) vy la
reseccion en cufa, se emplearon en casos mas complicados para reparar el dafio pulmonar y
prevenir recurrencias. Estos enfoques terapéuticos reflejan un manejo integral vy
multidisciplinario del neumotdrax y sus complicaciones, adaptado a las necesidades especificas
de cada paciente.GD

Los datos revelan que la necesidad de ingreso en cuidados intensivos y la asistencia de
complicaciones estan relacionadas con una alta duracién de la hospitalizacién y un tiempo de
recuperacion mas prolongado. Ademas, los pacientes que requieren cuidados intensivos tienen
un prondstico mucho mas reservado, con una tasa de mortalidad significativamente mayor en
comparaciéon con aquellos que no necesitan UCI. Estos hallazgos subrayan la importancia de un
manejo agresivo y vigilante de los pacientes con neumotdrax que presentan complicaciones
severas 0 que requieren cuidados intensivos.(46)

El analisis de estos elementos sefialados posee el potencial de ofrecer informacion valiosa que
puede guiar las decisiones clinicas y las politicas de salud publica, mejorando asi los resultados
de salud para una de las poblaciones mas vulnerables como los pacientes con antecedentes de
ERC durante esta pandemia.%
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CONCLUSIONES

La interaccion entre el COVID-19 y las enfermedades respiratorias cronicas, ha evidenciado una
alta vulnerabilidad de estos pacientes a formas graves de la infeccidén, con mayor necesidad de
hospitalizacion y cuidados intensivos, lo que exige estrategias de manejo especificas y
personalizadas. En estos casos, tratamientos habituales como los corticosteroides inhalados
muestran efectos protectores, mientras que la vacunacion contra el SARS-CoV-2 se consolida
como herramienta clave para reducir mortalidad y severidad. En el caso del neumotoérax, terapias
como corticoides, oxigeno suplementario y antibacterianos/antivirales han sido esenciales,
complementadas por la telemedicina, que, aunque Uutil para disminuir riesgos de contagio,
enfrenta limitaciones de acceso. Los datos clinicos muestran alta prevalencia de complicaciones,
especialmente en pacientes mayores con comorbilidades, o que demanda un manejo riguroso y
multidisciplinario.
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