El profesor James Chalmers y el especialista

en cuidados intensivos, el profesor Leo
Heunks han respondido a pacientes sobre
algunas cuestiones referentes a
enfermedades infecciosas de la European

Respiratory Society (ERS).

Aqui encontraras informacién actualizada y
especifica de las vias respiratorias sobre
COVID-19. Si tiene alguna otra pregunta
sobre la salud respiratoria relacionada con el
brote,

comuniquese con

info@europeanlung.org.

En muchos casos, las recomendaciones son

generalizadas para las personas con
afecciones pulmonares. Debido a esto, a
menos que la pregunta indique claramente
una enfermedad especifica, los consejos se

aplican a multiples afecciones.
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COVID 19

RESPUESTAS DE UN

EXPERTO RESPIRATORIO

RESUMEN DE CONSEJOS PARA PERSONAS CON
AFECCIONES PULMONARES

Asegurese de tener suficientes suministros en casa durante
algunas semanas, en caso de que se sienta mal o necesite
aislarse. Esto incluye alimentos, medicamentos y articulos para el
hogar.

Mantenga la distancia social con otras personas enfermas, y
procure evitar el contacto con personas que tengan sintomas.
Evite las multitudes o las grandes reuniones.

Evite los viajes en crucero y los viajes aéreos no esenciales.
Practique la higiene regular de las manos lavandose con agua
tibia y jabon durante 20 segundos.

No toque su boca, nariz y ojos con las manos sin lavar.
Manténgase al dia con sus tratamientos regulares.

Si los niveles de COVID-19 son altos en su localidad, quédese en

casa tanto como sea posible.

CONDICIONES RESPIRATORIAS ESPECIFICAS




¢Se estan recuperando las personas con asma
que han tenido COVID-19?

Si. Hasta ahora ha habido muy pocos casos de
infecciones graves por COVID-19 en personas con
asma y los que han sido infectados se estan
recuperando.

¢Es mas probable que las personas con asma
experimenten complicaciones graves vy

requieran ventilacion?

Hasta el momento, no tenemos evidencia de que
los pacientes con asma tengan complicaciones
graves con COVID-19. En el Reino Unido, el
primer informe de pacientes admitidos en la
unidad de cuidados intensivos fue publicado a
mediados de marzo con una muestra de 196
pacientes, solo tres tenian afecciones pulmonares
subyacentes graves. Esto es mas bajo de lo
pensado y sugiere que la mayoria de las personas
que ingresan con complicaciones graves no son
afecciones

actualmente pacientes con

pulmonares.

Trabajo en el cuidado de la salud y tengo que
usar una mascarilla facial; Empecé a

experimentar sintomas de asma.

¢Hay evidencia de que las mascaras pueden
desencadenar sintomas de asma?

No hay evidencia especifica de que las mascaras
empeoren el asma, pero los desencadenantes de
los sintomas del asma no siempre son obvios y no
siempre se identifican. Si cree que algo en el
trabajo estd empeorando su asma, puede ser
apropiado hablar con su médico o con el
departamento de salud ocupacional para obtener

asesoramiento.

Tengo asma y uso inhalador preventivo. Sé

que esto tiene esteroides y me han dicho que
esto puede empeorar los sintomas de COVID-
19. ;Qué tengo que hacer?

Los pacientes con asma no deberian dejar de
tomar su inhalador preventivo a menos que se lo
solicite un profesional médico. Suspender su
inhalador de esteroides podria aumentar el riesgo
de complicaciones con COVID-19 debido a que
empeora su asma. Actualmente no hay razén para
pensar que los esteroides afectan al COVID-19;
ademas la investigacion de China sugiere que los
esteroides pueden hacer que el COVID-19 sea
menos grave. Actualmente, un ensayo en el Reino
Unido estd probando si los esteroides funcionan
como tratamiento.

¢Los pacientes que usan tratamientos anti-IL5
o similares, que reducen los eosindfilos, tienen
mayor riesgo? ;Deben detener o modificar las
dosis?

No suspenda ni modifique ninguno de sus
medicamentos para el asma debido a Ia
preocupacion sobre COVID-19. Existe el riesgo de
que hacerlo pueda empeorar el control de su
asma y hacer que necesite tratamiento medico o
ingreso hospitalario Anti-IL-5 no deberia tener
ningun efecto sobre el riesgo de contraer COVID-
19, y seguir tomandolo podria reducir
tedricamente el riesgo de un ataque de asma si

contrajera el virus.



BRON
QUIEC

TASIA

¢Es mas probable que las personas con
asma experimenten complicaciones graves

y requieran ventilacion?

Hasta el momento, no tenemos evidencia de

que los pacientes con asma tengan

complicaciones graves.

¢Las personas con bronquiectasias superan
COVID-19?

Actualmente solo conozco a un paciente con
bronquiectasia que ha confirmado COVID-19
y se ha recuperado bien, pero ninguno de los
estudios publicados hasta ahora ha incluido

personas con bronquiectasia.

¢Hay algo especifico que deba saber sobre
COVID-19 y mi condicion?

Las personas con bronquiectasias pueden
tener un mayor riesgo de complicaciones si
reciben el COVID-19, por lo que aqui hay
algunas sugerencias para reducir su riesgo de
complicaciones si lo hace.

Tengo bronquiectasias ;Debo aislarme? ;Y
estoy mas en riesgo de enfermedad grave?

La bronquiectasia es una afeccion muy
diversa, de severa a leve, por lo que no es
posible dar una recomendaciéon que cubra a
todos.

Las personas con bronquiectasia, si es grave,
lo que significa que tiene infecciones
toracicas frecuentes y / o toma antibioticos
preventivos a largo plazo, deben practicar el
"blindaje”, lo que significa permanecer en el

interior durante las proximas 12 semanas.

Los pacientes con bronquiectasias leves, en
los que solo tiene una tos leve y no sufre
infecciones toracicas frecuentes, pueden estar
a distancia socialmente, lo que significa que
se queda en casa tanto como sea posible,
pero aun puede salir para comprar o hacer
gjercicio.

No sabemos si los pacientes con
bronquiectasias tienen mas probabilidades de
tener complicaciones, pero recomendaria ir a
lo seguro.



Evite el contacto con cualquier persona que esté enferma. Pidale a amigos o

familiares enfermos que no lo visiten y mantenga una distancia de al menos 2

metros de cualquier persona enferma que se encuentre en publico.

No toque su boca, nariz u ojos con las manos sin lavar a menos que sea
inevitable.

Lavese bien las manos después de tocar superficies que puedan estar
contaminadas. Lavese las manos con agua tibia y jabdn durante 20 segundos.

Asegurese de tomar todos sus medicamentos regulares y mantenerse al dia con
sus tratamientos habituales para mantener sus pulmones lo mas saludables
posible.

Especificamente para la bronquiectasia, asegurese de hacer los ejercicios de
limpieza de las vias respiratorias con regularidad: esto elimina la mucosidad de

los pulmones y reduce el riesgo de un brote (exacerbacion).

Si desarrolla fiebre y tos, pero se siente bien, intente aumentar la frecuencia de la
limpieza de las vias respiratorias y tome paracetamol para reducir la fiebre. Si no
se encuentra bien, busque atencion médica. Si tiene un suministro casero de
antibidticos, como lo hacen muchos pacientes con bronquiectasias, solo tome
esto si su esputo (flema) aumenta en cantidad o se decolora. Los antibioticos no

funcionaran contra un virus, pero tratarian una infeccion bacteriana.



CANCER

He tenido cancer y fui tratado con quimioterapia y radiacion; esto fue hace algun
tiempo, pero ;sigo teniendo un mayor riesgo de COVID-19?

Es dificil comentar un caso especifico. La gran mayoria de las personas, incluso si adquirieron
COVID-19 e incluso si tienen afecciones subyacentes, tendran una enfermedad leve similar a
un resfriado o gripe. La enfermedad cardiaca severa y la enfermedad pulmonar se han
asociado con peores resultados, particularmente en pacientes mayores de 80 afios. El cancer,
cuando se trata con éxito, no suele ser un factor de riesgo para peores resultados en
infecciones respiratorias como COVID-19.

Encuentre mas informacion sobre el cancer y COVID-19 en

www.womenagainstlungcancer.eu/emergenza-covid-19/#more

EPOC

Tengo EPOC, ;co6mo me afectara COVID-19?

Hemos aprendido que en aproximadamente el 50% de las personas que contraen COVID-19,
no experimentan ningun sintoma. Algunas personas experimentaran un resfriado leve con
goteo nasal, dolor muscular, fiebre y tos. Otros desarrollan una enfermedad mas "parecida a
la gripe" con peor fiebre, dolor muscular y cansancio. En los casos mas graves, causa una
neumonia con dificultad para respirar y tos, ademas de los sintomas anteriores.

Debido a que los pacientes con EPOC tienen problemas pulmonares para comenzar, es mas
probable que experimenten disnea con COVID-19 vy, por lo tanto, es mas probable que
necesiten tratamiento hospitalario. Sin embargo, la mayoria de las personas con EPOC

no experimentarian sintomas o solo sintomas leves y se recuperarian por completo.

¢Cudles son los riesgos de COVID-19 para las personas con enfisema pulmonar

grave?

Los pacientes con EPOC grave y enfisema se encuentran entre los que se consideran con
mayor riesgo de complicaciones por COVID-19. Esto se debe a que los pulmones estan
afectados por COVID-19, y si los pulmones ya estan ligeramente dafiados, tienen menos
capacidad para combatir el virus.


http://www.womenagainstlungcancer.eu/emergenza-covid-19/

FIBROSIS QUISTICA

¢Hay algo que no deberia hacer como
alguien con fibrosis quistica?

Siga las indicaciones de sus profesionales
de la salud y la respuesta local a COVID-19.

No recomendamos el autoaislamiento para
todas las personas con FQ, pero puede ser
apropiado quedarse en casa tanto como sea
posible.

Evite los lugares donde es probable que
haya un mayor riesgo de exposicion, como
multitudes, especialmente en areas con
poca ventilacion.

Actualmente no hay recomendaciones
generales sobre la asistencia a la escuela.
Esto dependera de sus circunstancias
locales y del asesoramiento individual de su
centro local de FQ. Si esta empleado, le
recomendamos que se comunique con su
empleador para considerar qué ajustes
razonables pueden hacerse a sus
condiciones de trabajo para ayudarlo a
protegerse. Su centro local de FQ puede
brindarle asesoramiento y apoyo para esto.
La informacion anterior se resumi6 de Cystic

fibrosis Trust. Se encuentran
aqui

https://www.cysticfibrosis.org.uk/news/
COVID-19-ga

Asesoramiento de la Asociacion Médica del
Reino Unido CF

-



https://www.cysticfibrosis.org.uk/news/COVID-19-qa
https://www.cysticfibrosis.org.uk/news/COVID-19-qa
https://www.cysticfibrosis.org.uk/news/uk-cf-medical-associations-statement-on-coronavirus
https://www.cysticfibrosis.org.uk/news/uk-cf-medical-associations-statement-on-coronavirus

TUBERCULOSIS
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Tengo tuberculosis; el tratamiento va

7 ¢ -

bien, pero ;debo aislarme?

Debe seguir las pautas nacionales en su
pais. En el Reino Unido, esto significaria un
distanciamiento social, que no es lo mismo
que el autoaislamiento. Debe quedarse en
casa tanto como sea posible, pero puede
salir una vez al dia para hacer compras o
hacer ejercicio. Debe mantenerse alejado de
cualquier otra persona que no esté en su

familia (mantenga una distancia de al

menos 2 metros mientras esta fuera).

¢{Qué pasa con los pacientes con TB en
tratamiento contra la TB si se infectan
con COVID-19? ;Hay alguna guia de
recomendacion para el tratamiento?

Es importante continuar con su tratamiento
de TB incluso si comienza a sentirse mal.
Siga tomando sus medicamentos a menos
que lo recomiende un profesional de la
salud. La tuberculosis no deberia tener
ningun efecto sobre la gravedad de la
infeccion por COVID-19. El tratamiento de la
infeccion por COVID-19 puede ser mas
complicado debido a la interaccién entre los
medicamentos para la tuberculosis y otros
medicamentos, por lo que es importante
que hable con un farmacéutico o médico

antes de tomar medicamentos.

Tenia tuberculosis, me trataron y me
recuperaron, pero tengo un dafo
duradero en uno de mis pulmones. ;Esto
me pone en mayor riesgo si obtengo
COVID-19?

Posiblemente. El dafio pulmonar posterior a
la TB @ menudo lo pone en mayor riesgo de
contraer infecciones en el pecho y, por lo
tanto, podria tener un riesgo ligeramente
mayor de tener una infeccion en el pecho si
COVID-19. Sin
embargo, es importante enfatizar que la

estaba infectado con
mayoria de las personas experimentan una
enfermedad leve o ningun sintoma, incluso
enfermedad

si tiene una pulmonar

subyacente.



TRANSPLANTE DE
PULMON

¢Hay algun consejo especifico que se aplique a mi?

He tenido un trasplante de pulmon.

Es posible que su equipo de trasplante o especialista ya tenga un plan establecido y, de ser

asi, debe seguir sus consejos.

En general, si desarrolla sintomas que serian consistentes con una infeccién viral, seria
aconsejable autoaislarse en casa y contactar a su equipo local de trasplante para obtener
asesoramiento. Si no se encuentra bien con problemas como dificultad para respirar, debe

buscar atencidon médica urgente, como seria el caso en cualquier otro momento.

NEUMONIA

pero he tenido neumonia varias veces. ;Significa esto que me afectaré mas

Generalmente estoy sano,

severamente?

No, las infecciones previas no aumentan el riesgo de infecciones mas graves en el futuro a
menos que las infecciones anteriores se debieran a otras enfermedades (como afecciones
cardiacas o pulmonares graves, diabetes o afecciones o medicamentos que inhiben el
sistema inmunitario).

DAAT

¢(Recomienda a los pacientes que reciben terapia de aumento o reemplazo para la
deficiencia de antitripsina alfa-1 que contintien asistiendo al hospital para recibir su
tratamiento o es mejor pasar algunas semanas / meses hasta que disminuya el riesgo

de infeccion?

Tendria que discutir esto con su médico, quien sabra si su tratamiento es esencial o podria
retrasarse hasta que las tasas de infeccion comiencen a disminuir donde usted se

encuentre.



CONDICIONES RESPIRATORIAS GENERALES

Actualmente tengo gripe. ;Deberia estar mas preocupado?

Si tiene una infeccién confirmada de influenza (gripe), entonces no, no necesita estar
mas preocupado. Obtener un virus no aumenta las probabilidades de contraer otra
infeccion.

Tengo engrosamiento pleural. ;Esto me pone en mayor riesgo si cojo COVID
-19?

No, el engrosamiento pleural no afectaria el riesgo de contraer COVID-19 y no
aumentaria el riesgo de complicaciones a menos que se combine con otras afecciones
cardiacas o pulmonares.

Tengo pleuresia ;Soy mas vulnerable si me contacto con COVID-19?

No, a menos que la pleuresia se deba a otra afeccion pulmonar subyacente. Las
afecciones pulmonares que lo ponen en mayor riesgo son aquellas que afectan las vias
respiratorias o causan la funcién pulmonar inferior, como EPOC, asma grave,
bronquiectasia, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar o cancer de pulmon.

Me extirparon parte del pulmoén. ;Como me afectara COVID19?

Si por lo demas esta sano, no hay razén para pensar que esto haria que la infeccion por
COVID-19 sea mas grave o mas probable.

Esta informacion también se aplica a personas sanas con pulmones mas pequeios
causados, por ejemplo, por escoliosis o cifosis. Puede causar cierta restriccion en su
volumen pulmonar y su riesgo dependera de cuan grave sea la restriccion, pero en

general no correria un riesgo significativamente mayor de complicaciones.

He tenido neumotoérax (colapso pulmonar), ;esto me pone en mayor riesgo

si cojo COVID-19? ;Tengo mas probabilidades de contraer neumonia?

No, a menos que también tenga otras afecciones de salud subyacentes. El neumotérax
puede ocurrir en una persona completamente sana y, en ese caso, no tiene mayor
riesgo de coronavirus que cualquier otra persona. Si su neumotdrax fue una
complicacion de EPOC, fibrosis quistica u otra afeccién pulmonar, entonces es la
afeccion pulmonar subyacente la que lo pondria en riesgo.



CONDICIONES RESPIRATORIAS GENERALES

He tenido neumotoérax (un pulmoén colapsado). ;Es probable que mi pulmoén

se colapse nuevamente si recibo COVID-19?

No hay evidencia de que este sea el caso. El neumotdrax es una complicacion rara de las
infecciones virales y no hay evidencia de que el neumotérax anterior lo ponga en mayor

riesgo a menos que tenga otra afeccion pulmonar subyacente.

Tengo una embolia pulmonar, ;c6mo me afectara COVID-19?

La embolia pulmonar, si ha sido tratada con medicamentos anticoagulantes y sus niveles
de oxigeno son normales, no se espera que tenga ningun efecto sobre su riesgo de
complicaciones con COVID-19.

Tengo una tos cronica. ;Estoy en mayor riesgo si cojo COVID19?

No, si tiene una tos cronica que no se debe a una afeccidon pulmonar grave como la
EPOC o la fibrosis quistica, no se considerara que tenga un riesgo mayor.

He tenido VATS y pleurodesis, ;esto me pone en mayor riesgo de

enfermedad grave?

No, VATS y pleurodesis tratan la pleura, el revestimiento del pulmoén. No hay evidencia
de que COVID-19 afecte el revestimiento del pulmdn y, por lo tanto, no hay razon para
pensar que esto lo haria mas propenso a contraer enfermedades graves.

Tengo niveles bajos de IgM, jqué riesgos representa esto para mi y mi familia en este

momento?

Los niveles bajos de IgM, si no estan asociados con niveles bajos de IgG o IgA u otra
afeccion médica, no se espera que aumenten en gran medida su riesgo de infeccién
grave por COVID-19.

A mi madre le diagnosticaron paralisis esofagica, ;como podria afectarla
COVID-19? ;Esta ella en alto riesgo?

Es dificil comentar casos individuales, pero esto no parece un factor de riesgo, en si
mismo, para las complicaciones de COVID-19.



CONDICIONES RESPIRATORIAS GENERALES

Tengo mas de 70 anos, me han
diagnosticado enfermedad -
tromboembdlica crénica y tomo
warfarina de por vida. ;Cuales

son los riesgos y debo

permanecer en las puertas e / :

e /
durante 12 semanas? 33 3
Las recomendaciones son

diferentes en diferentes paises, ‘ ' )
4-- ,. ] |

pero en el Reino Unido en este

. !
momento (por ejemplo) no se le ' ‘ /
pedira que permanezca en el \
interior durante 12 semanas. Se le |
- 7 m . H can b
pedira que "socialmente distancia”, \ /

lo que significa:

1. Evite el contacto con alguien que presente sintomas de coronavirus (COVID19).
2. Estos sintomas incluyen alta temperatura y / o tos nueva y continua

3. Evite el uso no esencial del transporte publico cuando sea posible y trabajar desde

casa, donde sea posible.

4. Evite las reuniones grandes y pequefias en espacios publicos, teniendo en cuenta
que los pubs, restaurantes, centros de ocio y lugares similares estan cerrados
actualmente, ya que las infecciones se propagan facilmente en espacios cerrados
donde las personas se rednen.

5. Evite reuniones con amigos y familiares. Manténgase en contacto utilizando
tecnologia remota como teléfono, internet y redes sociales.

6. Use los servicios telefénicos o en linea para comunicarse con su médico de
cabecera u otros servicios esenciales

7. Solo a las personas con afecciones subyacentes graves, como problemas inmunes,
cancer o EPOC grave, asma y otras afecciones pulmonares, se les pide que
permanezcan en el interior durante 12 semanas. Enfermedad tromboembdlica
crénica en ninguna de estas afecciones.



CONDICIONES RESPIRATORIAS GENERALES

¢Es un pulmoén perforado una condicion de alto riesgo?

No, no si el pulmén perforado se ha reparado a si mismo o si se ha reparado mediante
un tratamiento con un drenaje toracico. No estaria en mayor riesgo de complicaciones
que la poblacion general si sus pulmones estan sanos.

Tengo sindrome de discinesia ciliar primaria (PCD) ;tengo mas riesgo si cojo COVID
-19?

Si, creemos que debido a que la discinesia ciliar primaria dificulta la limpieza de los
pulmones, podria hacer que COVID-19 sea mas grave. Por esa razén, en muchos paises
se ha aconsejado a los pacientes con PCD que se queden en la casa y presten especial
atencion a la higiene de las manos, el distanciamiento social y evitar visitas a la casa.

He tenido tos ferina (tos ferina) ;tengo mas riesgo si cojo COVID-19?

No, a menos que haya quedado con dafo pulmonar permanente, como
bronquiectasias, como resultado.

Tengo mas del 50% de estenosis traqueal ;tengo mas riesgo si cojo COVID-19?

Es muy dificil comentar casos individuales. Usted puede estar en mayor riesgo si esto
causa infecciones de pecho frecuentes o una funcién pulmonar mas baja de lo normal.
Es importante recordar que incluso si tiene un riesgo mas alto, la mayoria de las
personas que capturan COVID-19 se recuperan por completo.

Tengo quistes en mis pulmones ;tengo mas riesgo si cojo COVID-19?

Probablemente no, a menos que los quistes en los pulmones hayan causado una
funcion pulmonar mas baja o un nivel de oxigeno mas bajo de lo normal.

Tengo leiomiomatosis benigna de metastasis ;tengo mas riesgo si cojo COVID-19?

Esta es una condicion bastante rara y por lo tanto no habra informacién especifica sobre
esta condicion y COVID-19. En general, creemos que las personas estan en mayor riesgo
si tienen pruebas de funcion pulmonar muy bajas, se quedan sin aliento facilmente
(como tener que detenerse después de caminar 100 metros o menos) o tienen
infecciones toracicas frecuentes. Si su condicién no esta causando este tipo de sintomas
y signos, es probable que no tenga un riesgo mucho mayor.



