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[T1]Resumen 

La fibrosis pulmonar idiopática se define como una enfermedad con neumonía intersticial 

fibrosante crónica, limitada al pulmón, de causa desconocida, con mal pronóstico y 

escasas opciones terapéuticas. La COVID-19 (coronavirus disease, 2019) es conocida 

como enfermedad síndrome respiratorio agudo severo, que provoca una amplia gama 

de síntomas, principalmente la infección respiratoria. La presencia de una enfermedad 

pulmonar condiciona posiblemente a complicación del estado salud de los pacientes. 

Objetivos: analizar efectos físiopatológicos en pacientes con fibrosis quística pulmonar 

ante la exposición al virus (SARS-CoV-2). Metodología: tipo documental de diseño 

bibliográfico, análisis de fuentes bibliográficas, criterios de búsqueda: palabras claves en 

páginas académicas (PubMed, Scielo, Science Direct, Nature, Researchgate, Revista 

Española de Patología, base de datos de la Fundación Universitaria del Área Andina). 

Conclusión: la relación entre SARS-CoV-2 y la patogenicidad en pacientes con 

desarrollada fibrosis pulmonar, la infección por SARS CoV-2 (causante de la COVID-19), 

actúa a nivel sistémico, la expresión de la enfermedad en estos pacientes evoluciona 

hacia la cronicidad, complicaciones que, unido a la enfermedad pulmonar, pueden 

condicionar a enfermedad grave, e incluso ocasionar fallo respiratorio, estados 

irreversibles que dejan secuelas de gran magnitud con la consecuente muerte del 

paciente. 

 

Palabras clave: fibrosis pulmonar, fibrosis quística, fisiología, patología, SARS CoV-2. 
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[T1]IV Encuentro de Investigación Formativa 

 

Caridad Brito-Ballesteros1 

 

El IV Encuentro de Investigación Formativa es el reflejo de la evolución y el interés por 

la investigación que han demostrado los estudiantes de la Fundación Universitaria del 

Área Andina, investigaciones que se encuentran articuladas al currículo y que hacen 

parte de la estrategia transversal que proyecta el Sello Transformador Areandina. Desde 

el 2018, la Subdirección de Investigación de la Sede Valledupar viene realizando 

acciones que motiven a los docentes y estudiantes de los diferentes programas 

académicos a realizar investigación desde el aula, a partir de esas iniciativas cada 

semetre de trabajo ha venido mostrando experiencias de éxito que vinculan la 

experiencia de los docentes con los intereses y la creatividad de los estudiantes. 

Para el segundo semestre del 2020, aún nos encontrábamos en el contexto de 

pandemia por COVID-19, situación que permitió fortalecer el uso de herramientas 

virtuales para el desarrollo del Encuentro que se realizó en dos fases: la primera con el 

envío de textos tipo artículo, en donde los trabajos que tuvieron un puntaje superior eran 

seleccionados para la segunda fase; esta consistia en que los estudiantes debían 

exponer sus proyectos en el formato pitch. La evaluación se realizó por pares ciegos 

externos nacionales e internacionales, y como detalle a destacar en esta versión del IV 

Encuentro, la Sede Bogotá se vinculó a este evento, participando con veintiun proyectos 

de investigación. 

El eje del IV Encuentro de Investigación Formativa 2020-II fue la “Investigación en 

el aula aumentada”, entendiendo aula aumentada como una estrategia de mediación que 

amplía los límites físicos de la clase y generando un tráfico de contenidos digitales, lo 

que en tiempos de pandemia por COVID-19, se volvió una transformación acelerada en 

la educación. Asimismo, el aula aumentada emplea un espacio virtual complementario 

que combina elementos de la presencialidad y la virtualidad y los convierte en una 

propuesta educativa en la práctica misma, en donde los docentes han tenido que utilizar 

 
1 Historiadora, MSc. en Gestión Cultural. Profesional de apoyo en la Subdirección de Investigación de la Fundación 

Universitaria del Área Andina, Sede Valledupar. Correo electrónico: caridadbritob@gmail.com 

mailto:caridadbritob@gmail.com
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su creatividad y capacidad de innovar sus clases para poder hacerlas mas 

comprensibles, cercanas y empáticas. La estrategia de aula aumentada posibilita 

compartir ideas y conocimientos, lo que genera trasferencia de conocimientos y ayuda a 

pensar, crear y realizar acciones direccionadas a la producción. 

En total, se recibieron para esta versión 121 proyectos, siendo el programa de 

Derecho (sumando las sedes Bogotá y Valledurar) el que mas proyectos presentó, para 

un total de 48 artículos, en el que los temas de interés de fueron el derecho a la protesta 

en Colombia, las intercepciones ilegales y el dopping. A continuación, presentamos los 

mejores trabajos de los estudiantes apoyados por sus docentes, se realizó desde el 6 de 

octubre hasta el 4 de diciembre del 2020, contó con la participación de 10 programas 

académicos y 258 estudiantes. Finalmente, los invitamos a leer ocho documentos de 

trabajo que estuvieron entre los finalistas para esta versión, cuatro de ellos desde las 

diferentes Ingenierías, dos de Psicología, uno de Administración de Empresas y uno de 

Medicina. 
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[T1]Introducción  

El SARS-Cov-2 se conoce como el virus causante de la pandemia global COVID-19, a 

partir de esto, tomamos un enfoque de revisión bibliográfica sobre la sintomatología, 

mecánica fisiopatológica de enfermedades como fibrosis quística y pulmonar y su 

relación con la infección del COVID-19. Además del comportamiento la referencia indica 

que los casos graves que se han reportado, son aquellos en donde hay un daño a nivel 

pulmonar. La fibrosis pulmonar idiopática se define como una enfermedad con neumonía 

intersticial fibrosante crónica, limitada al pulmón, de causa desconocida, con mal 

pronóstico y escasas opciones terapéuticas (Fielbaum, 2017). Esto hace que los 

pacientes con padecimiento de fibrosis pulmonar sean considerados de mayor riesgo, ya 

que las infecciones de las vías respiratorias, en estos pacientes, son más graves que la 

población general; por consiguiente, representa un mayor riesgo de complicaciones y un 

impacto negativo a esta población. 

Debido a que la fibrosis pulmonar es una afección en donde el tejido pulmonar va 

cicatrizando después de presentar un periodo de inflamación, volviéndose grueso y duro, 

dificultando la capacidad respiratoria, es posible que la sangre no reciba suficiente 

oxígeno (Rodríguez, 2020). Sobre la base de las ideas expuestas, los pacientes con esta 

patología constituyen un grupo de riesgo especial a padecer complicaciones por SARS-

CoV-2. En este orden de ideas, se evidencia que alrededor de 1,2 millones de personas 

en todo el mundo se han recuperado del COVID-19, pero sigue existiendo la 

preocupación de fallo orgánico, incluidos los pulmones, generando deterioro a largo 

plazo después de la infección (Pérez Abreu et al., 2020; Spagnolo et al., 2020). 

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) es conocida como enfermedad síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) provocó una amplia gama de síntomas, 

principalmente la infección respiratoria, por lo que se convirtió rápidamente en una 

emergencia sanitaria mundial que afectó a millones de personas, con malos resultados 

para los pacientes con enfermedades crónicas y una enorme presión sobre los sistemas 

de salud. Los pacientes pueden variar desde asintomáticos hasta aquellos con 

insuficiencia respiratoria, complicada por el síndrome de dificultad respiratoria aguda 

(SDRA). Una posible complicación de la afectación pulmonar en COVID-19 es la fibrosis 

pulmonar, que conduce a dificultades respiratorias crónicas, discapacidad a largo plazo 



7 

 

afectando la calidad de vida de los pacientes (Lechowicz et al., 2020). 

Dada la rápida propagación mundial de la pandemia de COVID-19, los esfuerzos 

centrados en el manejo de los pacientes con enfermedades agudas como la neumonía 

por COVID-19 han supuesto un reto en las comunidades clínicas de investigación de la 

fibrosis pulmonar, debido al poco tiempo para recopilar datos suficientes que evaluen a 

fondo la enfermedad en cuanto a riesgos y beneficios potenciales de iniciar y continuar 

la terapia antifibrótica en este entorno. Aún se desconoce datos que informen sobre la 

incidencia o mortalidad de la infección por SARS-CoV-2 en pacientes con FQ. Dado que 

los factores de riesgo en este grupo de pacientes con la infección por SARS-CoV-2 son 

desfavorables, lo que ocasiona una reducción de la respuesta pulmonar.  

 

[T2]Objetivo general  

Analizar efectos fisiológicos patológicos en pacientes con fibrosis quística pulmonar ante 

la exposición al virus COVID-19. 

 

[T1]Metodología 

Tipo documental de diseño bibliográfico, análisis de fuentes bibliográficas, criterios de 

búsqueda: palabras claves en páginas académicas (PubMed, Scielo, Science Direct, 

Nature, Researchgate, Revista Española de Patología, base de datos de la Fundación 

Universitaria del Área Andina). Conclusión: se realizó un análisis de los artículos y por 

medio de la síntesis objetiva de la información, analizar la relación del virus SARS-CoV-

2 con los pacientes que han desarrollado fibrosis pulmonar, luego de la recuperación del 

contagio, o en medio de la enfermedad. Se realizó la selección, el análisis, la clasificación 

y la síntesis de los artículos relevantes con la información más sobresaliente contenida 

en una fuente academicas. 

 

[T1]Resultados y discusión  

Los pacientes con fibrosis pulmonar se identifican como una población con factores 

predisponentes con condiciones de base, lo que aumenta la posibilidad de caer en 

complicaciones clínicas favorecedores de la infección COVID-19. Las personas con 
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fibrosis pulmonar diagnosticada con COVID-19, todo esto tiene gran importancia en la 

recuperación de los pacientes. Este padecimiento se considera un resultado patológico 

de la inflamación pulmonar crónica causada por diferentes procesos, entre lo cual, se 

destaca la lesión pulmonar persistente biológica por virus y la lesión pulmonar persistente 

iatrogénica por ventilación mecánica. La manifestación fisiopatológica es que las células 

epiteliales alveolares anormalmente activadas producen mediadores celulares para 

inducir el reclutamiento de fibrosis, lo que provoca la contracción del tejido pulmonar y 

las vías respiratorias y de la misma forma, reduce la distensibilidad pulmonar. 

Según un metaanálisis de 50 466 pacientes hospitalizados por COVID-19, el 14,8 % 

de los pacientes por COVID-19 tienen SDRA (síndrome de distrés respiratorio agudo), 

menos del 20 % de los pacientes tienen SRAS (síndrome respiratorio agudo grave). Los 

supervivientes de SDRA a menudo desarrollan fibrosis pulmonar, mientras que el 36 % 

y el 30 % de los pacientes de SRAS desarrollan fibrosis pulmonar de 3 a 6 meses 

después de la infección. Las evidencias muestran que los pacientes diagnosticado 

COVID-19 leve pueden progresar al estado grave, para posterior avance a fibrosis 

pulmonar. 

Además, una gran cantidad de pacientes con COVID-19 y pacientes contagiados 

de SARS acompañados con SDRA requieren ventilación mecánica para mantener la 

función respiratoria durante el tratamiento y la lesión pulmonar relacionada con la 

ventilación mecánica es una reacción adversa importante causada por el ventilador a los 

pacientes. Los efectos nocivos de la ventilación mecánica no solo están mediados por la 

liberación sistémica de citocinas inflamatorias locales, sino también por los mecanismos 

celulares y moleculares que provocan el estrés mecánico en la lesión pulmonar. Se 

evidencia que la lesión pulmonar causada por la ventilación mecánica puede ser el 

segundo golpe secundario a la lesión pulmonar aguda (LPA), agravando la LPA e 

induciendo fibrosis pulmonar. El mecanismo subyacente de estos cambios puede ser la 

transición epitelio-mesenquimal (EMT) y la liberación de mediadores pro fibróticos 

causada por el estiramiento celular y la ventilación mecánica (Chen et al., 2020; Wang 

et al., 2020). 

La problemática en la que los pacientes se encuentran constantemente al presentar 

fibrosis es el daño continuo que esta produce en los tejidos pulmonares; según la 
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Asociación Médica China afirma que  

[Inicio cita]El reclutamiento de Fb y la deposición de colágeno son la respuesta 
inherente del cuerpo a la reparación de tejidos y la resistencia a la invasión de 
posibles microorganismos patógenos extraños. Cuando la causa del daño tisular no 
se puede eliminar a tiempo, lo que da como resultado un daño tisular continuo, 
eventualmente se desarrollará fibrosis tisular. Además del daño pulmonar causado 
por el virus en sí, otros factores también han jugado un papel extremadamente 
importante en COVID-19. [Fin cita]  

 

Los casos graves de infección por SARS-CoV-2 progresan hacia el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, una afección que se caracteriza por la producción excesiva 

de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, que reclutan monocitos, macrófagos y 

células T, conduciendo al daño en los pulmones y provocando la insuficiencia 

respiratoria, además de que su sistema inmune también se hace susceptible a una 

coinfección bacteriana (Stanton et al., 2020). 

De acuerdo con estudios realizados, en donde se evaluaba los volúmenes 

pulmonares de pacientes con fibrosis pulmonar, se encontró que la media de sobrevida 

de estos pacientes es de 36 meses y se asocia a los bajos niveles de capacidad vital 

forzada, y la capacidad pulmonar (Departamento de Epidemiología Clínica y 

Bioestadística, 2014). 

Algunas observaciones realizadas a pacientes críticos con la enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19), y algunos pacientes cuyos resultados ante la prueba de 

ácidos nucleicos fue negativa, logró evidenciarse un avance progresivo en insuficiencia 

respiratoria fatal irreversible. Considerándose que el único tratamiento efectivo para 

tratar a los pacientes con fibrosis pulmonar en etapa terminal relacionada con dificultad 

respiratoria aguda es el trasplante de pulmón (TP). Del 10 de febrero al 10 de marzo de 

2020, tres pacientes varones fueron evaluados de manera urgente y enlistados para 

trasplante. Después de realizar una revisión ética completa y obtener el consentimiento 

de la familia de los pacientes, se realizaron tres procedimientos de TH para pacientes 

con COVID-19 con una duración de la enfermedad de más de un mes y puntuaciones de 

evaluación secuencial de insuficiencia orgánica extremadamente altas. Dos de los tres 

receptores sobrevivieron después del TP y comenzaron a participar en un programa de 

rehabilitación. Las perlas de la colaboración del equipo de LT y la logística perioperatoria 

se resumieron y mejoraron continuamente. Los resultados patológicos de los pulmones 
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explantados coincidieron con la manifestación clínica crítica y proporcionaron 

información para comprender mejor la enfermedad (Chen et al., 2020; Wang et al., 2020).  

 

[T1]Conclusión  

La incidencia de los pacientes con COVID-19, con estado respiratorio afectado en gran 

medida, corren el riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar debido diferentes factores que 

contribuyen a la patología, uno de los más significativos es el desgaste nocivo de los 

pulmones por la ventilación mecánica que se les proporciona a los pacientes. Es 

importante tener en cuenta los medicamentos que tienen una reacción terapéutica en el 

paciente; tratar a la persona y evitar cualquier complicación ante la presencia del virus, 

para así prevenir las consecuencias de las fibrosis en un futuro, ya sea a corto o largo 

plazo. 

Es necesario recordar que la infección por SARS CoV-2, que causa la COVID-19, 

actúa a nivel sistémico. Y la expresión de la enfermedad de grave a crítico, involucra 

algunas complicaciones que no se pueden revertir, unido a eso los pacientes con 

enfermedad pulmonar pueden llegar a desarrollar enfermedad grave, e incluso ocasionar 

fallo respiratorio, que no se revierten y dejan secuelas que varían en magnitud y pueden 

ser medibles desde la clínica, con la consecuente muerte del paciente. Es necesario 

recordar la protección que deben tener estos pacientes, reforzar las condiciones de 

bioseguridad y aislamiento, oportuno lavado de manos y confinamiento. Es 

recomendable que estos pacientes adquieran hábitos de estilo de vida saludables, en el 

que reemplacen sus rutinas por unas nuevas, y que, a su vez, la práctica del ejercicio 

físico incluya la fuerza y la resistencia es una estrategia que sirve para que las vías 

respiratorias estén más limpias, lo que proporciona un bienestar que fortalece su sistema 

inmune. 
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