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Alteraciones de la perfusion en
pacientes con la COVID-19

e Hipoperfusion en el
parénquima pulmonar
aparentemente normal
(violeta).

* Hiperperfusion en el
parénguima danado
(amarillo).
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Mapa de distribucion del iodo
obtenido a partir de la angiografia
por tomografia de sustraccion




Interrogantes

e iPor qué se producen alteraciones de Ia
ventilacion/perfusion?



Sumario

 La ventilacion/perfusion en condiciones
fisiologicas.

* Alteraciones de la ventilacién/perfusidon por
COVID-19



Ventilacion pulmonar

* Proceso que garantiza la entrada vy salida de
aire de los pulmones.

* Valor de la ventilacion pulmonar= 4,2 L/min.



Ventilacion pulmonar

* La distribucion de la ventilacion pulmonar es
desigual por efecto de la gravedad: menor en
los vértices y mayor en las bases.



Perfusion pulmonar

* Proceso que garantiza la reoxigenacion de la
sangre a su paso por los pulmones.

* Valor del flujo sanguineo pulmonar=5 L/min.



Perfusion pulmonar

* La distribucion del flujo sanguineo pulmonar
es desigual por efecto de la gravedad sobre la
presion arterial pulmonar: menor en los

vértices y mayor en las bases.



Perfusion pulmonar

* Regulacion local del flujo sanguineo
pulmonar:

P alveolar O,
menor 70 mm Hg

I

Vasoconstriccion local

|

Desviacion del flujo a zonas no
hipdxicas




Relacidon ventilacion/perfusion

Es el cociente entre la ventilacion y la perfusion.
Valor promedio para todo el pulmon: 0,8

Es mas elevada en los vértices y mas baja en las
bases.

Factor importante para el intercambio de gases
en los pulmones.
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Mecanismos que provocan hipoventilacion
alveolar

Efecto citopatico directo

Citoquinas/ '
quimoquinas l
l' Dano
Respuesta neumocito Il
inflamatoria l
pulmonar
l Pérdida surfactante
Edema intersticio-
alveolar l’
Atelectasia
Daio alveolar difuso - Hemorragia _ . .
intraalveolar Endotelitis




Mecanismos: V/Q

Activacion plaquetaria Pérdida funcional de la actividad de la ACE2
T Serotonina
local T Ang li lAng-(1—7)
\ Vasoconstriccion pulmonar en regiones aparentemente
normales
Microtrombosis - l
intravascular -l Epoperfusmn pulmonar
l Desvio 0
Espacio muerto T V/Q robo de flujo a areas danadas
fisiologico




Mecanismos: V/Q

Factores proinflamatorios

Vasoplejia

| |

$ostaglandinas, bradiquinina, Perdida de la

regulacion local del

citoquinas )
flujo
l Ventilacion Vasodilatacion pulmonar en regiones danadas
( Hiperperfusion pulmonar
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Shunt intrapulmonar




Conclusiones

* Se han observado dos patrones patolégicos de
/P en pacientes con la COVID-19.

 La fisiopatologia de las alteraciones de la V/P
constituye la base para la terapéutica de la
enfermedad.



