Coronavirus (COVID-19) y EPOC

COMORBILIDADES AFECTAN GRAVEDAD DE COVID-19

[bookmark: _GoBack]Información de China, Italia, han mostrado que edad avanzada y comorbilidades contribuyen de manera significativa a la gravedad de la infección y resultante hospitalización, necesidad de cuidados intensivos y muerte
Comparando los efectos de edad y comorbilidades en población de USA y pacientes con COVID-19, reportados hasta marzo 28, 2020, el análisis se realizó en 7162 (5.8 %) de un total de 122,653 pacientes, en quienes se conocía sus condiciones de salud y factores de riesgo subyacentes. El 37.6 % presentaban una o más condiciones subyacentes o factores de riesgo
Estas comorbilidades fueron mas comunes en aquellos que requerian hospitalizacion (71 %) y cuidados intensivos (78 %) vs aquellos que no requirieron hospitalización.
Las condiciones o comorbilidades mas comunmente reportadas son:
1. Diabetes mellitus
2. Enfermedad pulmonar crónica ( Asma, EPOC, Intersticiopatías )
3. Enfermedad cardiaca

Los pacientes mayores de 65 años con o sin comorbilidades requirieron 2 a 3 veces mayor hospitalización y admisión a terapia intensiva vs aquellos entre 19 y 64 años de edad. 
La gran mayoria de fallecimientos ( 94 % ) ocurrió en pacientes con comorbilidades.
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Síntomas de COVID y EPOC
Se expresa con incremento en los síntomas y signos de la enfermedad:
· Mayor fatiga, disnea,  dificultad respiratoria sin mejorar , siendo esta el síntoma predominante en pacientes graves vs no graves ( 37 % vs. 14.7 % ) y en aquellos en terapia intensiva ( 61.2 % vs. 10.2 % )
· Pacientes con disnea significó un predictor importante de enfermedad grave y admisión a terapia intensiva (3.7 veces más posibilidades de tener una enfermedad grave, y 6.6 veces más posibilidades de ser admitido a terapia intensiva vs aquellos sin disnea) 
· Fiebre 
· Mayor frecuencia de tos
· Mayor producción de esputo ( cambio en color y consistencia )

Systematic review and meta-analysis of predictive symptoms and comorbidities for severe COVID-19 infection Vageesh Jain,  View ORCID ProfileJin-Min Yuan doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.15.20035360

Estas exacerbaciones pueden ser precipitadas por una infección o no tener una causa aparente.  Los síntomas pueden parecer un resfriado.
Aunque EPOC no constituye la comorbilidad mas frecuente, presente en 4.5 % de aquellos con COVID-19 grave y  9.7 % de los pacientes en terapia intensiva,  presenta 17.8 veces mayores posibilidades de ser admitido a terapia intensiva
El análisis demuestra que las comorbilidades no son uniformes en términos de riesgo de gravedad por COVID-19, sin embargo EPOC constituye el factor de riesgo más fuerte de gravedad, seguido por enfermedad cardiovascular e hipertensión arterial.

Systematic review and meta-analysis of predictive symptoms and comorbidities for severe COVID-19 infection. Vageesh Jain,  View ORCID ProfileJin-Min Yuan
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TRATAMIENTO DE CONTROL EN EPOC Y SUGERENCIAS:
Se podrá indicar lo siguiente y reportarlo a su médico tratante (medicamentos de rescate)
· Incrementar la frecuencia del o los inhaladores
· Antibióticos 
· Corticosteroides
· Ejercicios Respiratorios
· Oxígeno

      GUIAS GOLD 2020 y COVID-19 : sugerencias en relación a EPOC
· Seguir estrictamente las sugerencias de salud pública en sus países, minimizando el riesgo de infectarse y cómo buscar ayuda en caso de presentar síntomas de infección
· No existe evidencia científica que avale el evitar corticosteroides inhalados o por vía oral en caso de necesitarse en pacientes con EPOC durante la epidemia COVID-19
· Pacientes con EPOC deben mantener su tratamiento regular establecido
· Oxígeno deberá proveerse si fuera necesario, siguiendo recomendaciones estándar


EPOC – FUMADORES ACTIVOS E HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Se ha demostrado un incremento en ACE-2 en vías aéreas de fumadores activos y EPOC  vs fumadores no activos. La expresión de ACE-2 (puerta de entrada de COVID-19 a células epiteliales) se sobreexpresa, y aunque se conozca que esta sobreexpresión pudiera proteger al individuo de daño pulmonar agudo,  puede provocar una mayor exacerbación de cuadros virales  en fumadores activos y con EPOC.


ACE-2 Expression in the Small Airway Epithelia of Smokers and COPD Patients: Implications for COVID-19 
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