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Seguimiento del paciente con enfermedad
respiratoria en la era post-COVID-19: ¿estamos
preparados?

nuestros esfuerzos una vez pasada la fase aguda deber
enfocarse al seguimiento clínico y funcional de las lesion
residuales.
Management and Follow up of Respiratory Patients in the
Post-COVID-19 Era: Are We  Ready Yet?

Estimado Director:
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No obstante, el seguimiento de los enfermos con diferentes
patologías respiratorias deberá ser repensado igualmente, ante
las dificultades de que los pacientes puedan acudir a consul-
tas regladas o para la realización de exámenes complementarios.
Por ejemplo, los pacientes con EPOC, que es un factor de riesgo
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Vivimos una situación inédita en la historia de la medici
producida por la pandemia de COVID-19, que ha modificado
situación de los sistemas de salud a nivel mundial pero que tambi
tendrá una continuación en la forma en la que nos enfrentarem
a las enfermedades respiratorias y al modo particular en que va
raremos a los pacientes con estas patologías.

La infección por SARS-CoV-2 que produce el cuadro clínico d
COVID-19 tiene una especial predilección por el epitelio respi
torio, con la aparición de episodios de neumonía e insuficien
respiratoria aguda grave que suelen ser los responsables d
ingreso hospitalario y de la admisión en unidades de cuidad
intensivos1. El cuadro radiológico suele mostrar una afectaci
bilateral, más  o menos grave, con aparición de opacidades 

vidrio deslustrado y/o consolidación del espacio alveolar2 de d
tribución periférica, siendo muy  poco frecuentes la aparición 

cavitación, derrame pleural o fibrosis. Estas lesiones aparec
también en los episodios atendidos en los centros de ate
ción primaria que no han precisado ingreso hospitalario. L
descripciones de las muestras de tejido pulmonar, aunque esc
sas, definen un cuadro anatomopatológico compatible con da
alveolar agudo y exudado celular fibromixoide, con edema p
monar, descamación de neumocitos y formación de membran
hialinas3.

Con este cuadro clínico-radiológico-anatomopatológico, 

esperable que aquellos pacientes más  graves que super
la infección puedan presentar lesiones residuales con fibr
sis y desestructuración del parénquima pulmonar, por lo q
Figura 1. Escenario hipotético de la atención en consultas a las enfermedades respira
pacientes con enfermedades respiratorias crónicas como en el seguimiento de pacien
para una evolución del COVID-19 más  grave4, seguirán pre
sando de un seguimiento de su enfermedad para mejorar 

sintomatología y prevenir la aparición de exacerbaciones. 

mismo es aplicable para prácticamente cualquier otra enferm
dad respiratoria crónica como el asma, las bronquiectasias, 

fibrosis pulmonar idiopática o las enfermedades vasculares d
pulmón.

En esta próxima era post-COVID-19 (fig. 1), tendremos q
reorganizar la atención en consultas externas a las enfermedad
respiratorias, y valorar en qué pacientes es indispensable la realiz
ción de exploraciones funcionales respiratorias, técnicas de imag
o técnicas invasivas para que acudan a un centro sanitario, y en q
pacientes la atención puede ser realizada mediante una videoco
sulta o llamada telefónica, así como si precisa atención domicilia
por parte de atención primaria5. Con ello, necesitaremos tam
bién aprender qué instrumentos de diagnóstico o seguimien
clínico pueden ser realizados desde el domicilio del paciente
nos aportan suficiente información para la toma de decision
Algunos de ellos, como los cuestionarios que empleamos en
clínica diaria (CAT©, ACT©), podrían estar incluidos en aplicac
nes móviles ayudando al clínico a discriminar qué pacientes est
controlados y cuáles no, y otros como pulsioxímetros asociados
flash del dispositivo o espirómetros incorporados al teléfono s
necesidad de añadir componentes tendrán que desarrollarse 

forma rápida para que podamos estar preparados para el segu
miento de los pacientes con enfermedades respiratorias en la e
post-COVID-19.
torias en la era post-COVID-19, con implementación de la consulta virtual tanto para
tes post-COVID-19.
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