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APARATO CARDIOVASCULAR
• Hemoglobina baja 

• Dímero D elevado

• Taquicardia 

• Dificultad respiratoria 

• Edad

• Sexo 

FACTORES DE RIESGO

El aparato cardiovascular esta relacionada con la edad
avanzada, la principal complicación son los eventos
tromboticos, tromboembolismo venoso o coagulación
intravascular diseminada, la infección por covied-19 eleva
los niveles de marcadores de riesgo tromboticos como
como proteína C, dímero D y procalcitonina.



APARATO RESPIRATORIO

• Taquipnea por la FR de 26

• Saturación de oxigeno de 91%

• Disnea 

• Estertores crepitantes en ambas bases 

pulmonares 

• Cianosis distal en pies 

• Mostro compromiso alveolar parahiliar 

bilateral y hacia el lóbulo medio  

compatible con origen neumónico

• En la TAC se puede observar una 

consolidación en la parte posterior 

Cuando la infección llega a los alveolos afectan a los
alveolos, los cuales en su interior están los neumocitos
tipo I y II. Al afectar a los neumocitos tipo II activan
señales de respuesta antiviral como los interferones y
las interleuquinas y disminuyen la producción de
surfactante. Estas señales activan a los macrófagos
residentes y reclutan a neutrófilos.
Las células infectadas producen piroptosis lo que
provoca la liberación de mediadores inflamatorios
haciendo daño a los neumocitos de tipo I.
Toda esta reacción puede causar hipercoagulabilidad
lo que conduce a lesión tisular, coagulación
diseminada e insuficiencia multiorganica


