SerRam COVID-19 A LO FACIL...SI ES QUE SE PUEDE

Cada dia se publican nuevos articulos sobre la infeccion COVID-19. Se trata de una infeccidon que No se pretende hacer un resumen de las manifestaciones radioldgicas. Para ello estan las diferentes
pasoé de ser “una especie de gripe” a una patologia que en algunos casos es muy severa y con una publicaciones y resumenes que se pueden ver en la web de la SERAM. El objetivo es intentar
fisiopatologia muy compleja y en la que hay un gran componente inmunitario. correlacionar las hipotesis que se barajan, a principios de abril de 2020, con los hallazgos radioldgicos.

Los patrones radioldgicos varian mucho, y dependen de varios factores. Para comprender los

patrones tipicos, hay que saber como actua el virus y cémo responde el organismo. L . . L
Este poster es un resumen muy personal de las Ultimas referencias publicadas. Las expllcaclones que se mcluyen son las publlcadas hasta la fecha. Muchas son hlpotems

no comprobadas.
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En algunos casos (no se sabe la causa todavia), el organismo genera una reaccion inmunitaria andmala, lo que se llama una desregulacion. Esto genera un sindrome de e intersticial.

activacion macrofagica y la llamada “tormenta de citoquinas”. Todos estos factores, sumados a la lesion alveolar y a la alteracion de la perfusidn, acaban provocando un

sindrome de distraes respiratorio severo y un cuadro sistémico que puede ser muy grave.
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En un intento de explicar las fases de enfermedad y platear las posibles opciones terapéuticas, Siddiqgi et al propone el esquema de abajo, con tres estadios clinicos. El
pulmonar lo divide en dos fases; la fase B es la que presenta afectacion mas severa, con hipoxia. Cada fase tiene su propia fisiopatologia y, por ello, un enfoque terapéutico
diferente.
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Remdesvir, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Transfuiones plasmaticas Infeccién por coronavirus: Visién de un radiélogo desde la Trinchera. Webinar de Mllagros Marti de
b b y

Opciones Charla de José Maria Mir6: SARS - CoV-2 (COVID19), una pandemia - Dr. Josep Maria Mir6 Gracia. Disponible en: https:/imaginemri.com/courses/5e791b95¢93¢277f61950444
terapéuticas ' 3 PostCROI 2020. https://www.youtube.com/watch?
Reducir i ., Corticoides, Inmunoglobulina humana, Inhibidores IL-6, Inhibidores v=4rjyRBw8294&feature=youtu.be&fbclid=IwAR1aYgXehldsEQO-
educir inmunosupresion IL-2, Inhibidores JAK EGGYXzBIvKPhYI2RZFVtsd5wIHZumC_J6PfbSIUMx3w , " ) , . e
’ Existen multiples articulos sobre COVID-19. Se recomienda la revisiéon que el Club Bibliografico

SERAM ha hecho y publicado en este enlace: hitps:/cbseram.files.wordpress.com/2020/04/
pdf_cbseram_numeroespecialcovid19 _abril2020.pdf

PATOGENESIS del COVID-19 x SARS-CoV-2. Tomado de Instagram: https://www instagram.com/p/B-
igzwXizAr/ Por Augusto Saldana. “La Chuleta de Osler” (Muy recomendable)

Pablo Valdés Solis. Radiodiagnéstico. Agencia Sanitaria Costa del Sol
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