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Edad > 40 años (> 60 años), sexo masculino, demora en atención médica > 3 días,
enfermedades crónicas (EPOC, HTA, DM, obesidad, ERC) se relacionaron
significativamente con malos resultados clínicos



Variables
Enfermedad crónica descompensada

χ2 o t-Student p

No (n = 15) Sí (n = 17)

Mortalidad en UCI, n (%) 2 (13,3) 12 (70,0) 5,349 0,021

Estadía en UCI, días (media y DE) 10,5 (4,2) 10,2 (3,4) 0,264 0,793

Agravamiento, n (%) 4 (30,8) 15 (78,9) 5,565 0,018

Cambio de VNI a VMI, n (%) 3 (23,1) 7 (36,8) NP 0,467

Tiempo de VMI, días (media y DE) 11,9 (3,7) 9,1 (3,5) 1,711 0,102

Necesidad de aminas vasopresoras, n (%) 4 (26,7) 8 (47,1) NP 0,267

Terapia de remplazo renal, n (%) 1 (6,7) 3 (17,6) NP 0,629

DE: desviación estándar; NP: no procede.; UCI: unidad de cuidados intensivos; VMI: ventilación mecánica invasiva; VNI: ventilación no invasiva.

Tabla 3. Relación entre las enfermedades crónicas descompensadas y los
resultados clínicos.





El tromboembolismo venoso incrementa significativamente el 
riesgo de muerte en los pacientes con COVID-19
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Trastornos 
fisiopatológicos 
cardinales de la 

COVID-19

Lesión tisular directa
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Los Ac neutralizantes anti-SARS-CoV-2 reducen el riesgo de hospitalización y el 
tiempo para la resolución de los síntomas en pacientes con COVID-19 no grave



El Remdesevir se asocia con mejoría clínica y menor necesidad de 
oxigeno, ventilación y ECMO en pacientes con neumonía por COVID-19



El Remdesevir no se asocia con reducción significativa de la mortalidad 
en pacientes con neumonía por COVID-19



El interferón se asocia con reducción significativa del tiempo para la 
recuperación; pero no de la mortalidad en pacientes con COVID-19 

moderada y grave

Mortalidad

Tiempo para recuperación



El interferón se asocia con reducción significativa de la necesidad de ingreso 
en la UCI de pacientes con COVID-19 leve-moderado



El interferón-a2b y el remdesivir se asociaron con una reducción significativa 
de la mortalidad en pacientes con COVID-19 moderado y grave



El interferón y el remdesivir no reducen la mortalidad en pacientes críticos 
por COVID-19





Dexametasona > Metilprednisolona > Hidrocortisona 



Los esteroides mejoran 
los resultados clínico 
en todos los subgrupos 
de pacientes críticos



El tratamiento con esteroides es seguro



Dexametasona 12 mg > Dexametasona 6 mg 

Mortalidad 28 días
Días vivo libre de 

soporte vital 28 días



Seguridad de Dexamentasona 12 mg = Seguridad de Dexametasona 6 mg 

Eventos adversos graves 28 días



Tocilizumab se asocia con mejoría clínica, principalmente en pacientes con 
COVID-19 severa y crítica



Tocilizumab reduce la mortalidad a corto plazo, principalmente en 
pacientes con COVID-19 moderada-grave-crítica  



Tocilizumab no reduce la mortalidad a mediano y largo plazo  



Anakinra reduce el riesgo de ventilación mecánica y la mortalidad en 
pacientes con COVID-19 moderada y grave 

Ventilación

Mortalidad



Anticoagulación reduce mortalidad en pacientes con neumonía COVID-19 



Anticoagulación terapéutica > Anticoagulación profiláctica para reducir 
mortalidad en pacientes con neumonía COVID-19 



Anticoagulación intermedia/terapéutica > Anticoagulación profiláctica para 
reducir eventos trombóticos en pacientes con neumonía COVID-19 



Alta prevalencia de TEP en pacientes graves y críticos con anticoagulación 
terapéutica



Anticoagulación intermedia/terapéutica incrementa riesgo de sangrado 
comparado con Anticoagulación profiláctica en pacientes con neumonía 

COVID-19 → Tratamiento personalizado basado en el diagnóstico 



HBPM > Heparina no fraccionada: Menor mortalidad 



HBPM > Heparina no fraccionada: Menor TEP



HBPM > Heparina no fraccionada: Menor TVP



HBPM > Heparina no fraccionada: Igual riesgo de sangrado



HBPM > Heparina no fraccionada como tromboprofilaxis en el pacientes 
críticos 



La aspirina y los NACO no son eficaces en pacientes con COVID-19 
atendidos en la comunidad



La aspirina no es eficaz en pacientes hospitalizados por COVID-19



PLASMA DE CONVALECIENTES



El tratamiento con 
plasma de 

convalecientes no 
reduce la mortalidad 

en pacientes con 
COVID-19



El efecto poco 
beneficioso del 

plasma de 
convalecientes se 
mantiene en todos 
los subgrupos de 

pacientes con 
COVID-19



INMUNOGLOBULINA ENDOVENOSA



La Ig IV no es eficaz en pacientes críticos por COVID-19 y puede 
asociarse a eventos adversos



SÍNDROME DE COVID-19 
PROLONGADO



4 semanas             12 semanas







• Síntomas con un tiempo de recuperación y rehabilitación 
variable, relacionados con la severidad de la infección, el 
daño de órganos y la condición médica pre-existente al 
momento de ocurrencia de la infección

Tipo 1

• Síntomas persistentes ≥ 4-6 semanas desde el inicio de la 
infecciónTipo 2

• Período de quiescencia o recuperación casi completa 
seguido de reaparición de síntomas que persisten ≥ 3 
meses (3A) o ≥ 6 meses (3B)

Tipo 3

• Asintomático al momento del diagnóstico de COVID-19; 
pero aparición de síntomas después de 1-3 meses (4A) o ≥ 
3 meses (4B), de duración variable

Tipo 4

• Asintomático o enfermedad leve al momento del diagnóstico 
de COVID-19; pero muerte súbita dentro de los siguientes 
12 meses 

Tipo 5



Síndrome de fatiga crónica

Síndrome cardio-respiratorio

Síndrome neuro-psiquiátrico

Síndrome gastrointestinal

Síndrome hepato-biliar

Síndrome músculo-esquelético

Síndrome tromboembólico 

Síndrome de inflamación multisistémica/ Síndrome autoinmune

Síndrome renal/ genito-urinario 

Síndrome dermatológico

CATEGORÍAS DE SÍNDROMES DE COVID PROLONGADO

Requiere 
como mínimo

8

especialidades 
médicas



SÍNTOMAS EN PACIENTES CON COVID-19

Fase aguda de 
la enfermedad

Después de la 
fase aguda

COVID-19 aguda

COVID-19 
prolongado

Síntomas antiguos Síntomas nuevos

Mejoría No mejoría

Secuelas de la 
COVID

Secuelas de la 
enfermedad crítica

COVID:
Persistente
Reinfección
Exacerbación

Infección secundaria:
Viral
Bacteriana
Micótica

Inflamación 
activa

Complicaciones 
de la COVID Complicaciones 

relacionadas 
con 

comorbilidades

Complicaciones 
relacionadas 

con el 
tratamiento

Efectos 
inespecíficos de 
la hospitalización

Trastornos 
psicológicos

Desacondicionam
iento físico


