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RESUMEN  

El COVID-19 se ha convertido en una patología muy perjudicial para la salud, provocando 

complicaciones incluso en la fase crónica de la enfermedad; una de estas secuelas es la fibrosis 
pulmonar, que conlleva a un engrosamiento del tejido alveolar y por ende a un mal funcionamiento de 

la bomba respiratoria, musculoesquelética y pérdida de masa. Su prevalencia exacta y sus factores de 

riesgo no se han determinado con precisión. La progresión de la fibrosis depende de factores como los 
hábitos tóxicos, y las comorbilidades del paciente. Los métodos de diagnóstico de imágenes han 

demostrado ser útiles para determinar la presencia de fibrosis pulmonar, ya que la presencia de 

consolidación o patrones en vidrio esmerilado se ha asociado con factores predisponentes a la fibrosis 

en los estudios revisados el uso de métodos de imagen también ha ayudado en la identificación y 
control de la fibrosis pulmonar. Aunque la definición y validez de este síndrome aún no están claras, 

algunos estudios han informado que las personas que se recuperan de COVID-19 pueden experimentar 

síntomas persistentes, anomalías radiológicas y deterioro de la función respiratoria. 
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ABSTRACT  
 

COVID-19 has become a very detrimental pathology to health, causing complications even in the 

chronic phase of the disease; one of these sequelae is pulmonary fibrosis, leading to alveolar tissue 
thickening and thus to respiratory pump malfunction, musculoskeletal and mass loss. Its exact 

prevalence and risk factors have not been precisely determined. The progression of fibrosis depends on 

factors such as toxic habits, and patient comorbidities. Imaging methods have proven to be useful in 

determining the presence of pulmonary fibrosis, as the presence of consolidation or ground-glass 
patterns has been associated with predisposing factors to fibrosis in the studies reviewed, and the use 

of imaging methods has also helped in the identification and monitoring of pulmonary fibrosis. 

Although the definition and validity of this syndrome are still unclear, some studies have reported that 
individuals recovering from COVID-19 may experience persistent symptoms, radiologic 

abnormalities, and impaired respiratory function. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad Covid 19 surgió a finales de diciembre de 2019 y es causada por una 

cepa mutante del coronavirus SARS-CoV-2, que se ha convertido en una grave pandemia 

mundial, ya que afecta a una gran parte de la población y se caracteriza por el síndrome 

respiratorio agudo severo la razón es que prefiere el árbol respiratorio. Muchas personas que 

han vencido al Covid 19 han mencionado que han desarrollado manifestaciones clínicas, las 

más relevantes son los síntomas respiratorios, que pueden manifestarse como neumonía grave 

y síndrome de dificultad respiratoria.1 

El síndrome de dificultad respiratoria aguda es una condición los pacientes con 

factores de riesgo como la vejez, problemas cardiovasculares y metabólicos pueden 

desarrollar enfermedades potencialmente mortales, que dificultan principalmente la 

recuperación hospitalaria. Según los informes, algunos casos se recuperaron de la infección 

por Covid 19 y dieron negativo, reportaron síntomas respiratorios persistentes que requirieron 

futuro tratamiento respiratorio por secuelas, siendo la principal secuela pulmonar la fibrosis 

pulmonar, lo que lleva a un empeoramiento de la función respiratoria, presentando síntomas 

como dificultad para respirar. La fibrosis pulmonar está estrechamente asociada con la 

inflamación de los tejidos y la reparación anormal del daño, lo que significa que existe un 

riesgo significativamente mayor de mortalidad relacionada con Covid 19.1,2 

La fibrosis puede desarrollarse inmediatamente después del alta, semanas o meses 

después, por lo que el seguimiento basado en métodos de imagen como radiografías o 

tomografías debe realizarse a los 30, 60 y 90 días, como en algunos casos. Para algunos 

pacientes puede desaparecer con el tiempo, mientras que para otros será una secuela 

permanente.1,3 

El Covid-19 produce síntomas respiratorios que van de leves a graves, como neumonía 
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grave y síndrome de dificultad respiratoria aguda, y que la enfermedad sea más agresiva 

depende de las comorbilidades. El huésped no puede recuperarse debido a comorbilidades 

existentes como infección y gravedad de la enfermedad, como hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, tumores, secuelas neurológicas, renales, cardíacas, vasculares y 

pulmonares completas.4 

El objetivo de la presente revisión es incrementar la concienciación y el conocimiento 

sobre la fibrosis pulmonar como una posible secuela a largo plazo del COVID-19, proporcionando 

información validada y actualizada a comunidad médica, pacientes, familias afectadas y el público en 

general, con el fin de promover la detección temprana, el tratamiento adecuado y el apoyo necesario 

para los afectados. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La búsqueda bibliográfica fue desarrollada en enero de 2024 en la base de datos 

virtual: Ncbi, National center for Biotechnology, utilizando los descriptores MeSH: 

´´fibrosis´´, y sus equivalentes ´´covid-19´´, ´´secuela´´. La búsqueda se basó en estudios de 

revisión sistemática y ensayo clinico. Se establecieron criterios de búsqueda por idioma, 

seleccionando artículos en español, inglés y portugués.  El rango de tiempo de recuperación 

fue de 2020 a 2024. Se consideró como criterios de inclusión aquella literatura publicada más 

recientemente menores a 4 años, el criterio  de  selección  estuvo  basado  en artículos  de  

revistas  científicas  indexadas  en  bases  de  datos científicas como PubMed, Scielo y  

Google Académico, artículos disponibles en texto completo gratuito. Adoptó como criterios 

de exclusión resumes de artículos cuyo texto completo no está disponible en forma gratuita. 

Seleccionamos 13 artículos lo cual elaboramos este documento.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La fibrosis pulmonar se define como una enfermedad que afecta el parénquima 

pulmonar debido a una cicatrización, donde el tejido se vuelve grueso y rígido, impidiendo su 

elasticidad y el paso de oxígeno a los vasos sanguíneos, por lo que como resultado, pueden 

ocurrir problemas respiratorios. También se puede definir como un proceso degenerativo que 

destruye la estructura alveolar, lo que conduce a la proliferación de fibroblastos y al depósito 

de colágeno y proteínas en los espacios de la matriz extracelular, lo que desencadena una 

cicatrización anormal de las heridas.1  

Durante la pandemia de 2020, el coronavirus causó SARS en 8.096 pacientes de 32 

países, pero hay datos limitados sobre las secuelas pulmonares ya que no existen series a largo 

plazo de un gran número de pacientes, aunque se ha documentado que algunos pacientes han 

sufrido síntomas graves en función pulmonar y radiología de diversa gravedad.5 

La historia natural de la COVID-19 y sus manifestaciones clínicas han sido 

ampliamente descritas en la literatura médica. Es bien sabido que el espectro clínico de la 

COVID-19 abarca desde una infección asintomática hasta un compromiso respiratorio grave 

que conduce al síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), eventos protrombóticos, 

insuficiencia orgánica y, en última instancia, la muerte. Sin embargo, cada vez hay más 

informes que hablan de la posibilidad de un “síndrome post-COVID-19”. La entidad aún no 

tiene una definición clara, pero el término se ha utilizado para referirse a pacientes cuyos 

síntomas persisten después de recuperarse del COVID-19. Nuevamente, no existe un 

consenso claro entre los expertos sobre la validez o importancia de esta condición en la 

práctica clínica.6,7,8 

La fibrosis es el resultado del daño tisular provocado por los miofibroblastos. 

Normalmente, cuando comienza el proceso de curación, el tejido se recupera y promueve el 

reemplazo con nuevas células parenquimatosas, pero en pacientes graves con SARSCOV-2, 
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esto ocurre repetidamente, lo que resulta en una liberación masiva de citocinas 

proinflamatorias y profibróticas. Los factores de riesgo para el desarrollo de fibrosis pulmonar 

pos covid-19, es el tabaquismo, entre las comorbilidades más comunes en pacientes con 

fibrosis se encuentra la hipertensión arterial, seguida de la diabetes.1 

Una de las principales secuelas asociadas al SARS-CoV2 es la fibrosis pulmonar, que 

se presenta tanto en la fase aguda como en la crónica; esta enfermedad tiene características 

específicas de la respuesta fisiológica del organismo a la recuperación de los pulmones 

afectados por la neumonía. Esto da como resultado un aumento excesivo de colágeno, 

fibroblastos y matriz extracelular; lo que lleva a un engrosamiento anormal del tejido 

alveolar.9 

Estudios realizado por Torrés5, mediante tomografía computarizada de tórax de alta 

resolución (TCAR), encontraron que el 62% de los pacientes presentaban cambios 

compatibles con fibrosis pulmonar 5 semanas después del alta, entre ellos, el tipo de fibrosis 

es irregular y no extenso, y no tiene un impacto significativo en la función pulmonar. Lo que 

corrobora con otros estudios que se observó fibrosis pulmonar persistente en otros cohortes: el 

21% de los pacientes en una cohorte tenía esta afección a los 9 meses, y en la otra cohorte, el 

28% de los pacientes tenía esta afección a los 12 meses. Entre los supervivientes que 

desarrollaron SDRA durante el primer mes de recuperación, la anomalía radiológica más 

común fue la presencia de opacidades en vidrio esmerilado, y estos infiltrados reticulares 

ocurrieron en el 36 % y el 36 % de los controles a los 3 y 6 meses, respectivamente. 10,11 En la 

pesquisa realizada por Atiaja, se recomiendan radiografías de tórax y pruebas de examen 

pulmonar 12 semanas después del alta hospitalaria para evaluar la fibrosis pos Covid-19.1,12   

Al analizar las causas de la enfermedad, encontramos que las personas que requieren 

ventilación mecánica durante la hospitalización, las comorbilidades, los hábitos tóxicos como 

fumar y el alcohol y la edad son factores que influyen en la enfermedad.  Es de destacar que la 
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edad y los antecedentes de enfermedad pulmonar son una predisposición a un mal pronóstico 

en el SARS-CoV-2. Además, es más probable que el envejecimiento biológico y la 

replicación viral contribuyan a un mal pronóstico en el SARS-CoV-2. Todo el proceso 

patológico está estrechamente relacionado con la gravedad de las manifestaciones clínicas y el 

tiempo transcurrido desde la enfermedad.1,13 

Las consecuencias de este virus están asociadas a cambios en el estilo de vida de cada 

víctima, reduciendo significativamente la calidad de vida. Según las investigaciones sobre el 

tratamiento, hay dos fármacos que se utilizan principalmente nintedanib y pirfenidona 

muestran resultados alentadores en la lucha contra el empeoramiento de la función pulmonar, 

los mismos fármacos aprobados para tratar la fibrosis pulmonar.1 

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo para el desarrollo de fibrosis pulmonar pos covid-19, es el 

tabaquismo, entre las comorbilidades más comunes en pacientes con fibrosis se encuentra la 

hipertensión arterial, seguida de la diabetes. En conclusión, una gran proporción de pacientes 

que se recuperan de la COVID-19 parecen desarrollar fibrosis pulmonar y en la mayoría de 

los casos esta fibrosis persiste en el tiempo.  

Los métodos de diagnóstico de imágenes han demostrado ser útiles para determinar la 

presencia de fibrosis pulmonar, ya que la presencia de consolidación o patrones en vidrio 

esmerilado se ha asociado con factores predisponentes a la fibrosis en los estudios revisados 

el uso de métodos de imagen también ha ayudado en la identificación y control de la fibrosis 

pulmonar. Con el avance de nuevas variantes y el cumplimiento del plan de vacunación 

propuesto por la Organización Mundial de la Salud, se recomiendan nuevas investigaciones 

sobre la fibrosis pulmonar causada por el Covid-19 como actualización de la información y 

avances en el manejo de la enfermedad. 
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