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La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una 
pandemia causada por el coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo grave, también llamado SARS-CoV-2. A 
pesar del conocimiento generalizado sobre COVID-19, 
muchos aún desconocen cómo afecta al cuerpo humano.

Cada saco de aire, o alvéolo, está 
envuelto por capilares donde los 
glóbulos rojos liberan dióxido de 
carbono (CO2) y recogen oxígeno 
(O2). Dos células alveolares facilitan 
el intercambio de gases; las células 
Tipo I son lo suficientemente 
delgadas como para que el oxígeno 
pase directamente, y las células Tipo 
II secretan surfactante, una 
sustancia que recubre el alvéolo y 
evita que se colapse.

COVID-19
¿CÓMO TE AFECTA?

¿QUÉ PUEDES HACER?

El SARS-CoV-2 comienza su viaje en la nariz, la 
boca o los ojos y desciende hasta los alvéolos en 
los pulmones. Los alvéolos son pequeños sacos 
de aire donde se produce el intercambio de gases.

Alvéolos (singular: alvéolo)
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Acciones preventivas

Manténgase sano

Manténgase informado

Haga donaciones

Intercambio de gases
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Después de la infección, las células Tipo II liberan 
señales inflamatorias que reclutan macrófagos 
(células inmunes).

Los macrófagos liberan citoquinas que causan 
vasodilatación, lo que permite que  lleguen más 
células inmunes al sitio de la lesión y salgan del 
capilar.

El fluido se acumula dentro del alvéolo.

El fluido diluye el surfactante, lo que desencadena la 
aparición del colapso alveolar, disminuye el intercam-
bio de gases y aumenta el trabajo de respiración.

Los neutrófilos se reclutan en el sitio de la infección 
y liberan especies reactivas de oxígeno (ROS) para 
destruir las células infectadas.

Las células tipo I y II se destruyen, lo que lleva al 
colapso del alvéolo y causa el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA).

Si la inflamación se agrava, el fluido rico en proteínas 
puede entrar a la corriente sanguínea y viajar a otras 
partes del cuerpo, causando el síndrome de respues-
ta inflamatoria sistémica (SIRS).

El SIRS puede provocar shock séptico y fallo multi-
orgánico, lo que puede tener consecuencias fatales.

Respuesta inmune

Los síntomas pueden 
empezar a aparecer 
(por ejemplo: tos seca, 
fiebre, etc.)

Peligroso para personas 
de alto riesgo; pueden 
producirse infecciones 
secundarias

Los pacientes pueden 
necesitar respiradores y 
soporte vital

Pueden aparecer com-
plicaciones no relacio-
nadas con el COVID-19

Con los cuidados adecua-
dos, los pacientes pueden 
recuperarse en cualquier 
momento durante este 
proceso.

Falta de aire

Se desarrolla neumonía

Quédate en casa

Hospitalización

Cuidados intensivos (UCI)Cuando el sistema inmunitario ataca en el 
área de infección, también mata a las 
células alveolares sanas. Esto da como 
resultado tres cosas que dificultan el 
intercambio de gases:

1) 

2) 

3) 

Las proteínas espiga que cubren el 
coronavirus se unen a los receptores 
ACE2 principalmente en las células 
alveolares Tipo II, lo que permite que 
el virus inyecte su ARN. El ARN 
"secuestra" la célula, diciéndole que 
reúna muchas más copias del virus y 
las libere en el alvéolo. La célula 
huésped se destruye en este proceso 
y los nuevos coronavirus infectan las 
células vecinas.

Intercambio de gases 
deteriorado

Actualmente no existe ningún tratamiento de eficacia 
comprobada para el COVID-19, por lo que es fundamental 
adoptar las mejores medidas para prevenir la infección. 
Éstas incluyen:
• 

• 

• 

Haga una rutina de comer una dieta equilibrada, beber 
mucha agua, dormir lo suficiente, hacer ejercicio y 
controlar su salud mental. Póngase en contacto con 
familiares y amigos para tener apoyo.

Con una situación que cambia diariamente, es 
fundamental mantenerse informado para saber si se han 
producido cambios tanto a nivel mundial como en su 
comunidad. Asegúrese de buscar fuentes basadas en 
evidencias para evitar la desinformación.

Si tiene flexibilidad financiera, considere hacer donaciones a 
empresas locales o a campañas de recaudación de fondos 
por internet. Si tiene tiempo libre, considere ofrecerse como 
voluntario para iniciativas comunitarias, como ayudar a llevar 
alimentos a personas que lo necesiten.
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Colapso alveolar debido a la pérdida de 
surfactante de las células Tipo II
Entra menos oxígeno a la corriente 
sanguínea debido a la falta de 
células Tipo I
Entra más fluido al alvéolo

Distancia física: mantenga una distancia de al menos 2 
metros entre usted y otras personas fuera de su hogar
Lavado de manos adecuado: lávese las manos durante 
al menos 20 segundos
Tosa o estornude en su codo o en un pañuelo 
desechable y lávese las manos inmediatamente


