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Resumen

Introduccidén: Existe creciente informaciéon sobre la evolucion tomogrdfica de los pa-
cientes diagnosticados con neumonia Covid-19.

Objetivo: Examinar la evoluciéon tomogrdfica de la neumonia moderada/grave Covid-19
a un ano.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes hospitalizados por neumonia
moderada/grave Covid-19 en el Area Metropolitana de Buenos Aires, entre octubre
2020-marzo 2022, evaluados al afo. Se realizaron tomografias de alta resolucién de
térax, evaluadas por dos observadores independientes. Se dividieron los patrones en:
simil fibrético (SF) y no simil fibrético (NSF). Se considerd reversibilidad a la desapari-
cién del patrén tomogrdfico o reduccién >20%, y empeoria lo inverso al ano.
Resultados: De 96 pacientes, se determind 58% con patréon SFy 42% con NSF al aio
(p=0,1). De los pacientes en UTI (n=95), 52% tenian patrones SF vs. 43,5% NSF (p=NS).
El vidrio esmerilado (VE) fue el Unico signo con mejoria significativa (p<0,001). Al afo,
persistieron: VE (39,6%), engrosamiento septos interlobulillares (26%), bronquiectasias
por traccion (14,6%) y bandas atelectdsicas (10,6%). Al afo, los patrones NSF y SF, res-
pectivamente, mejoraron 71,8%y 77,4% (p=NS); quedaron igual 28,2% y 20,8% (p=NS)
y empeoraron 0% y 1,9% (p=NS).
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ARTICULO ORIGINAL/F. Trullas, M. Sivori, M. Andreu et al.
Evolucién tomogrdfica a un afio de la neumonia por covid-19

Conclusiones: Al afio, el patron SF fue el mds frecuente. El VE es el hallazgo tomogrd-
fico que se asocié a mayor reversibilidad al aifo. A diferencia de otros autores, no hubo
diferencias significativas en la evolucidn de los patrones SF vs NSF al afio, pero si me-
joria en ambos. Al afio, el patrén SF no indica necesariamente irreversibilidad, asi como
el patrén NSF se relaciona a reversibilidad.

Palabras clave: Covid-19, SARS-CoV2, neumonia, evolucién, tomografia de alta resolucién de térax

Abstract

Introduction: There’s growing information on the tomographic evolution of patients
hospitalized by Covid-19 pneumonia.

Objective: To examine tomographic evolution of moderate/severe Covid-19 pneumo-
nia at one year.

Materials and methods: Prospective study of patients hospitalized by moderate/se-
vere Covid-19 pneumonia in the Metropolitan Area of Buenos Aires, between October
2020-March 2022, evaluated at one year. High-resolution chest tomography was per-
formed, evaluated by two independent observers. Patterns were divided: fibrotic-like
(FL) and non-fibrotic-like (NFL). Reversibility was considered as the disappearance of
the tomographic pattern or a reduction >20%, and worsening was considered the op-
posite at one year.

Results: Of 96 patients, 58% had FL pattern and 42% NFL pattern at one year (p=0.1).
Patients hospitalized in ICU (n=95), 52% had FL pattern vs. 43.5% NFL (p=NS). Ground-
glass opacity (GGO) was the only sign with significant improvement (p<0.001). At one
year, GGO (39.6%), interlobular septal thickening (26%), traction bronchiectasis (14.6%),
and atelectasis bands (10.6%), persisted. At one year, NFL and FL patterns improved
71.8% and 77.4% (p=NS); remained the same 28.2% and 20.8% (p=NS) and worsened
0% and 1.9% (p=NS), respectively.

Conclusions: At one year, the FL pattern was the most frequent. GGO is associated with
greater reversibility at one year. Unlike other authors, there were no significant differen-
ces in the evolution of FL vs. NFL patterns at one year, but there was improvement in
both. The FL pattern does not necessarily indicate irreversibility, thereby NFL pattern is
related to reversibility.

Key words: Covid-19, SARS-CoV2, pneumonia, follow-up, high resolution computed tomography thorax.

Introduccion
El coronavirus pertenece a la familia Coronaviridae del orden Nidovirales.t Hasta hace unos 50
anos, se creia que estos virus solo infectaban a los animales. Sin embargo, en 2002, el mundo
presencié un brote de sindrome respiratorio agudo severo (SARS) causado por el virus SARS-
CoV en la provincia de Guangdong, China.2 Este evento marcé la primera vez que se observd
una infeccidn por coronavirus en humanos que causaba una enfermedad grave y potencialmen-
te mortal. Luego, a finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, se experimentd un brote de un nue-
vo coronavirus. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) le ha asignado el nombre
SARS-CoV-2 al virus responsable del brote de la enfermedad Covid-19.3 A partir de 2020, dife-
rentes olas con diversas variantes y subvariantes del virus han infectado y enfermado a la po-
blacién mundial, que segun un informe de fines de abril de 2025 de la Organizacién Mundial de
Salud (OMS) ha afectado a mds de 775 millones de personas en 234 paises, con mds de 7 mi-
llones de fallecidos.*

Es cierto que el coronavirus SARS-CoV2 ha sido objeto de intensa investigacidén desde su
identificacion. Su infeccidn es clinicamente heterogénea, pudiendo ocasionar desde infecciones
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asintomdticas, infecciones respiratorias leves a severas como el sindrome de distrés respirato-
rio agudo (SDRA).5

Aunque hemos aprendido mucho sobre su fisiopatologia y los efectos agudos que puede te-
ner en el cuerpo el SARS-CoV2, todavia hay incertidumbre sobre sus efectos a largo plazo. Mu-
chos estudios han seguido cohortes en el tiempo, luego de la infeccidn inicial, entre ellos un es-
tudio argentino multicéntrico, SECUELAR-19 quienes siguieron multiples variables en pacientes
a6y 12 meses.57 A los seis meses, encontraron que el patrén tomogrdfico con caracteristicas
simil fibréticas tuvo relacién con la caida de la capacidad vital forzada (CVF) <80% (p = 0,001)
tanto en neumonias moderadas como graves (p = 0,048 y p = 0,007, respectivamente); mientras
que a los 12 meses los pacientes que presentaban caracteristicas simil fibréticas en las tomo-
grafias de alta resolucion de térax (TACAR) presentaron un descenso de CVF < 80% (p = 0,004)
en toda la cohorte.®”

Inicialmente, con respecto a la evolucién temporal de las imdgenes, Han et al. evidencia-
ron que los pacientes con cambios fibrosos en la TACAR persistieron en los sobrevivientes de
SARS-CoV?2 hasta un aio después del alta, lo que sugiere que las afecciones fibrosas en eta-
pas avanzadas podrian ser irreversibles.®° Distintos estudios sugieren que incluso después de
la resolucién de la enfermedad aguda, algunos pacientes pueden experimentar complicaciones
persistentes sintomdticas sistémicas y respiratorias, y otras imagenoldgicas como fibrosis y o
vidrio esmerilado (VE), y funcionales como disfuncién pulmonar restrictiva. El compromiso pul-
monar como afectacién mds descripta por infeccion SARS-COV-2 ha llevado a especialistas a
buscar signos tomogrdficos especificos que permitan entender o predecir su comportamiento.®

El objetivo de este estudio es evaluar la reversibilidad o persistencia de distintos patrones en
TACAR en una cohorte de pacientes del estudio SECUELAR-19 con diagndstico de neumonia
moderada o grave por SARS-CoV-2, hospitalizados, seguidos a un afio del diagndstico, y ana-
lizar el diferente comportamiento evolutivo segiin haya o no estado en unidad de terapia inten-
siva (UTI).

Material y método

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y prospectivo de una cohorte de pacientes del
estudio SECUELAR-19, quienes fueron dados de alta hospitalaria con diagndstico de neumonia
moderada o grave por SARS-CoV2.57 Estos pacientes fueron sequidos durante 52 semanas en
cuatro hospitales generales de agudos ubicados en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AM-
BA). Estos hospitales son dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (Ramos Me-
jia, Santojanni), del Ministerio de Salud de la Nacién (Hospital Posadas de Mordn, Provincia de
Buenos Aires) y del Ministerio de Justicia de la Nacién (Complejo Hospitalario Churruca-Visca).
La inclusién de pacientes ocurrié entre el 1 de junio de 2020 y el 9 de abril de 2021.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de cada uno de los hospita-
les. Todos los pacientes firmaron consentimiento informado.

El estudio incluyd a adultos mayores de 18 afios con un diagndstico confirmado de enferme-
dad por SARS-CoV-2, establecido mediante la deteccidon del virus a través de la técnica de reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR) en hisopado nasofaringeo.

Se excluyeron aquellos pacientes que no estuvieron en condiciones de firmar o no quisieron
dar su consentimiento para la participacion en el estudio.

Los participantes del estudio fueron reclutados entre las 8 y 12 semanas posteriores al ini-
cio de los sintomas, tras recibir el alta hospitalaria. La metodologia usada en el estudio SECUE-
LAR-19 se detalla en otra publicacidn.®” Todos los pacientes del estudio pertenecieron a la pri-
mera ola de infeccidn durante la pandemia, por lo que ninguno de ellos contaba con vacunacion.

Los exdmenes de TACAR se realizaron con el paciente en posicion supina. Todos fueron rea-
lizados con el mismo tomdgrafo en cada centro y evaluados por dos observadores neumondlo-
gos. Después de una evaluacién independiente, los observadores resolvieron las evaluaciones
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mediante discusidn y consenso. Para cada paciente con neumonia grave, se identificaron los si-
guientes patrones predominantes en la TACAR, segun el glosario de la Sociedad:®*7!! opacida-
des en vidrio esmerilado (VE), consolidacion, reticulacion, enfisema, engrosamiento de la pleura
adyacente, derrame pleural, presencia de nddulos o masas, panal de abejas, bronquiectasias,
pleuras interlobares y traccidn pleural hacia las lesiones.

Se definié como patrdn simil fibrético (SF) en TACAR a la presencia de al menos uno de los si-
guientes hallazgos tomogrdficos: engrosamiento septal interlobulillar, reticulaciones, bronquiec-
tasias por traccion, y/o panalizacién.571° Se definié como patrén no simil fibrético (NSF) a los si-
guientes signos tomogrdficos: VE, crazy paving, nédulos y consolidaciéon alveolar.5711

Se definié el cambio en las imdgenes tomogrdficas evolutivas segun el tamano, medido en
mm en eje trasversal y anterior-posterior de la siguiente manera:

e Reduccion: si las imdgenes disminuian mds del 20% en tamafio en mm, con respecto al con-
trol anterior.
e Persistencia: si las imdgenes permanecian con similar patrén evolutivo o su cambio era me-

nor a 20% en tamafno en mm.

e Incremento: si las imdgenes aumentaban mds del 20% en tamafio en mm con respecto al
control anterior.

Se llevé a cabo una evaluacion adicional realizada por dos neumondlogos externos al centro,
de manera ciega, que revisaron el 10% de todos los estudios tomogrdficos para certificar el in-
forme proporcionado por cada centro, como forma de auditoria interna.

Las comparaciones temporales se hicieron entre la semana 24 vs. las de inclusién en el estu-
dio (semana 12 de la enfermedad); y semana 52 vs. semana 24.

La enfermedad por Covid-19 de categoria moderada (clasificada como Cao 4) se definié co-
mo aquella que requirid hospitalizacion en una sala general. Estos pacientes tuvieron un nivel de
oxigeno en sangre (PaFiO,) mayor a 200, sin presentar signos de sepsis ni inestabilidad hemodi-
ndmica. Todos los pacientes en esta categoria recibieron tratamiento con oxigenoterapia y corti-
coides sistémicos.?? La enfermedad por Covid-19 de categoria severa (clasificada como Cao 5-6)
se definié como aquella que requirié hospitalizaciéon en una Unidad de Terapia Intensiva, con ni-
vel de oxigeno en sangre (PaFiO,) menor a 200, y/o signos de sepsis y/o inestabilidad hemodind-
mica, y/o asistencia ventilatoria no invasiva o invasiva. Todos los pacientes en esta categoria re-
cibieron tratamiento ademds con oxigenoterapia y corticoides sistémicos.*?

Andlisis estadistico
Las variables categdricas se presentan como nimero de casos y porcentaje.

Las variables continuas con distribucién normal se reportan con media y desviacién estdn-
dar (DE). Las variables continuas sin distribucién normal se reportan con mediana y rango inter-
cuartilico (RIQ 25-75%).

Para las variables continuas, se determind la distribucion con pruebas estadisticas (prueba
de Kolmogorov-Smirnov) y métodos grdficos (histogramas y cuantil-cuantil) para determinar la
distribucién muestral de las variables continuas. Para comparar grupos independientes, se utili-
20 el test T de Student o el test U de Mann-Whitney para comparar variables continuas.

Para la comparacion de variables categdricas, se utilizd el test 2 o el test exacto de Fisher,
segun corresponda.

Para el andlisis de cambios a lo largo del tiempo, se utilizd el test T de Student para muestras
pareadas o el test de Friedman para variables continuas para determinar cambios entre diferen-
tes momentos temporales; y para las variables categéricas, el test de McNemar.

Dentro de cada grupo, se analiza el subgrupo de pacientes con patrén simil fibrético (SF) y no
simil fibrético (NSF) en la TACAR.

Se utilizé una plataforma, el software SPSS® Macintosh, versién 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) para el andlisis de datos. Se considera significativo un p-valor <0,05.
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Resultados
De la cohorte inicial de 194 participantes, se analizaron 96 pacientes (49,5%) que fueron eva-
luados a la semana 52 con TACAR (Figura 1).

Figura 1.
Flujograma de pacientes®

fém el 0L/06/2020 y el M

ingresarcn 305 sujetos con secuslas
secundariag a Neumonia moderada o
\ severa por COVID-19

Excluidos n=209
Sin critenio de inclusion=2
>12 semanas desde el alla=1

{ Estudios incompletos=125
Sin eontacto=37
Abandonns=29
Problemas de Salud=3
Negativa a participar=3 /
Traslado=1
¥ Obito=1

4

La Tabla 1 presenta las variables demogrdficas y clinicas al inicio del estudio.
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Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes al ingreso.
Variables Todos (n=96) Patrén no simil Patrén simil fibrético valor p

fibrético (n=40) (n=56)

Edad, media (DE), afios | 57,6 (10,9) 54,4 (11,4) 59,9 (10) 0,65
Sexo femenino, n/N (%) | 35/96 (36,5) 14/40 (35) 21/56 (37,5) 0,80
Tipo de neumonia, n/N (%) 0,09
Moderada 43/96 (44,8) 22/40 (55) 21/56 (37,5)
Grave 53/96 (55,2) 18/40 (45) 35/56 (62,5)
Cafda = 4 puntos en Sat | 26/81 (32,1) 9/36 (25) 17/45 (37,8) 0,22
02 en PCEM , n/N (%)
Cambio en Sat 02 en 2(0-4) 1(0-4) 3(1- 45) 0,04
PC6M, mediana (RIQ) *
CVF<80% a 3 meses, n | 31/90 (34,4) 10/38 (26,3) 21/52 (40,4) 0,16
IN (%)

Antecedentes, n/N (%)

Respiratorios 17/96 (17,7) 6/40 (15) 11/56 (19,6) 0,56
Hipertensién arterial 37/96 (38,5) 13/40 (32,5) 24/56 (42,9) 0,30
Diabetes 28/96 (29,2) 10/40 (25) 18/56 (32,1) 0,45
Requirid internaciénen | 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0,99
Sala

Requirié internacién 46 (47,9) 17 (42.,5) 29 (51,8) 0,37
en UCI

Requirié ARM 31(32,3) 12 (30) 19 (33,9) 0,68

Referencias. Sat O2 (Saturacidn arterial de 02); CVF (Capacidad Vital Forzada); DE (desvio estdndar); RIQ (rango
intercuartilico); UCI (Unidad de Cuidados Intensivos); ARM (Asistencia Respiratoria Mecdnica)
(*) Calculado con una n=81; (**) Calculado con una n=90

Evoluciéon tomogrdfica en TACAR a 6 meses y 12 meses

Al ano, se evaluaron 96 pacientes con TACAR: 56 con PSF (58%) y 40 con PNSF (42%) (p=0,1).
En la Tabla 2 se detalla la evolucién temporal de cada signo tomogrdfico entre los 3 meses y

el afio del diagndstico de la neumonia. El vidrio esmerilado (VE) fue el Unico que presentd mejo-

ria significativa en cada evaluacién (3, 6 y 12 meses), mientras que las reticulaciones, el engro-

samiento interlobulillar y el crazy paving solo presentaron mejoria estadistica significativa en

comparacion con los 3 a 6 meses.

Tabla 2.

Evolucién de la tomografia axial computada de térax (n=96).
Variables S12 S24 S52 valor p
Hallazgos
Engrosamiento septal 43 (44,8) a 27 (28,1) b 25(26) b <0,001
Interlobulillar
Reticulaciones 28(29,2) a 15(15,6) b 6(6,3)b <0,001
Crazy paving 11 (11,5) a 3(3,1)b 1(1)b <0,01
Vidrio esmerilado 84 (87,5) a 59 (61,5) b 38(39.6) c <0,001
Bronquiectasias por 14 (14,6) 14 (14,6) 14 (14,6) 0,99
traccion
Trombos vasculares 2(2,1) 0(0) 0(0) 0,13
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Variables S12 S24 Sh2 valor p
Panalizacion 4(4,2) 1(1) 2(2,1) 0,17
Bandas atelectdsicas 16 (16,7) ab 24 (25) a 10 (10,4) b 0,01
Compromiso

Subpleural 57 (59,4) a 47 (49) ab 38.(39,6) b 0,02
Difuso 32(33,3)a 27 (28,1) ab 14 (14,6) b <0,01
Extensién

Difuso 56 (58,3) a 36 (37,5) b 20 (20,8) ¢ <0,001

Todos los valores son expresados como n y porcentaje (%).
Prueba Q de Cochrane para muestras relacionadas. Diferentes letras en superindice indican significancia
estadistica (p<0,05) con correccién de Bonferroni para comparaciones multiples.

Persistieron anomalias radioldgicas en la evaluacidn al afio en el 28,2% del grupo PSF y
22,7% del PNSF (p=NS).

De los pacientes PNSF (n=40), el 56,5% cursé internacién en sala, en su mayoria hombres,
con una mediana edad 54 anos.

En la Tabla 3 se muestra que no hubo diferencias significativas en la incidencia de la persis-
tencia de las lesiones pulmonares del PSF vs. PNSF a los 3, 6 y 12 meses en comparacion con la
anterior. Se excluyeron 4 pacientes en la comparacién entre 6 y 12 meses, que habian comple-
tado la visita, pero presentaron ese Unico dato faltante.

Tabla 3.
Cambios de la tomografia axial computada de térax a las 24 y 52 semanas en comparacion a la anterior y se-
gun presencia o ausencia de patrén simil fibrético a las 12 semanas.

Semana 24 vs semana 12 (n=96) valor p Semana 52 vs semana 24 (n=92) valor p
Ausencia PSF | Presencia PSF Ausencia PSF Presencia PSF
(n=40) (n=56) (n=39) (n=53)
Cambios 0,37 0,51
Mejor 36 (90) 53 (94,6) 28(71,8) 41 (77,4)
Igual 3(7,5) 1(1,8) 11 (28,2) 11 (20,8)
Peor 1(2,5) 2(3,6) 0(0) 1(1,9)

Referencias. PSF (Patrén Simil Fibrético).
Todos los valores son expresados como ny porcentaje (%).
Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Discusion
Se analizé la evolucidon a lo largo de 52 semanas de una cohorte compuesta por 96 pacientes
ingresados por neumonia moderada (NM) y grave (NG), hospitalizados debido a Covid-19 du-
rante la primera ola de la pandemia en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). La ma-
yoria de los pacientes eran hombres en la quinta década de vida, con prevalencia de condicio-
nes médicas preexistentes como hipertensién arterial y diabetes. En nuestra cohorte de estudio,
no hubo diferencias significativas en la incidencia de la persistencia de las lesiones pulmonares
del patron PSF vs. PNSF en las TACAR a los 3, 6 y 12 meses, aunque en general mejoraron to-
dos. Persistieron anomalias radioldgicas en la evaluacidn a los 12 meses en 28,25% del PSF y
22,7% del PNSF. Con respecto a los otros patrones tomogrdficos, se observé mejoria estadisti-
camente significativa en el patrén de VE al comparar las tomografias realizadas a los 3,6y 12
meses de seguimiento.

Se han publicado diversos estudios sobre la evoluciéon tomogrdfica de las opacidades deri-
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vadas de Covid-19 que tenderian a desaparecer de forma gradual hasta su total resolucién.t3-?
Sin embargo, sabemos por estudios previos que sutiles anomalias pulmonares podrian no ser
detectadas mediante la tomografia computarizada convencional, es decir, con detector de in-
tegracion de energia (TACAR con EID), ya que la TC con detector de conteo de fotones (TACAR
con PCD) mostré anomalias pulmonares adicionales que no eran perceptibles en la TACAR con
EID.'> Asi mismo, permitio la visualizacion de finas opacidades reticulares en dreas pulmonares
previamente caracterizadas como VE con TACAR con EID.*® Las opacidades en VE representan
alteraciones pulmonares inespecificas que pueden ser ocasionadas por una variedad amplia de
condiciones, tanto reversibles como irreversibles. Estas incluyen anomalias intersticiales, pro-
cesos inflamatorios, infecciones, acumulacién de liquido (edema), hemorragias y enfermedades
malignas. No se puede descartar que las opacidades en VE subpleurales y las anomalias reticu-
lares observadas después de la infeccion por Covid-19 en este estudio también podrian sefalar
la presencia de una incipiente fibrosis intersticial fina (Figura 2).

Figura 2.
Evolucion patrén no simil fibrotico.

fo
A.Vidrio esmerilado subpleural parcheado B. Del mismo paciente, evolucién un afio después
al tercer mes del alta hospitalaria a patrén simil fibrético con bronquiectasias

en Iébulo superior izquierdo y engrosamiento
interseptolobulillar.

En nuestro estudio, no hubo diferencias significativas en la incidencia de la persistencia de
las lesiones pulmonares del PSF vs. PNSF en las TACAR a los 3, 6 y 12 meses.

Se debe recordar que este estudio reclutd pacientes de la primera ola de Covid-19, durante
el inicio de la pandemia y la emergencia sanitaria que, como tal, ocasiondé un colapso de las UTI,
lo que llevé a muchos pacientes con neumonias graves y criterio de internacién en unidad cerra-
da a recibir su atencion en sala general. Esto explicaria porqué 52% del grupo PSF cursé inter-
nacion en UTI, a pesar de estar asociado a desaturacién significativa en la prueba de camina-
ta de seis minutos y tendencia de capacidad vital forzada (CVF) <80% a los 3 meses (Tabla 1).

Con respecto a la persistencia de lesiones tomogrdficas al aio, si bien hay mucha variabili-
dad enla literatura, nuestra cohorte muestra una persistencia de las lesiones entre 28,25% para
el PSF (Figura 3) y 22,7% para el PNSF (p=NS), similares a lo publicado por Tarraso et al. (27%),
y muy por debajo de los hallazgos reportados por Chen et al. (47%).16-17 Nuestros hallazgos son
compatibles con la revisién sistemdtica de Watanabe sobre las caracteristicas y la evolucion
temporal de las secuelas pulmonares después de la recuperacidn de Covid-19 durante un segui-
miento de un ano.!® Ellos evaluaron estudios publicados en revistas revisadas por pares, don-
de la poblacidon de estudio incluyd pacientes con infecciones por SARS-CoV-2 confirmadas me-
diante PCR cuantitativa en tiempo real.!® En pacientes seguidos durante un afio después de la
infeccion por Covid-19, al evaluar los hallazgos de la TACAR de térax, se informé que el 32,6%
(1C95%, 24-42,6) de los pacientes continud presentando anomalias residuales en la TACAR.®
Esta variabilidad en los hallazgos relatados puede deberse a varios factores que detallaremos.

La fisiopatologia del SDRA presente en parte de los pacientes evaluados puede deberse al
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aumento de la permeabilidad vascular, punto central en é1.1%2! Esta condicidn se distingue por
una respuesta inflamatoria desproporcionada que conlleva a la remodelacion tisular y al reclu-
tamiento de células del sistema inmunoldgico, con su consecuente alteracién en el intercambio
gaseoso. Lo que se traduce en las distintas imdgenes tomogradficas reportadas.t*2t Un patrdn
reticular, especialmente con una distribucién predominante en la regidn anterior de los campos
pulmonares, es un hallazgo comun en las tomografias computarizadas de seguimiento realiza-
das en pacientes que han sobrevivido al SDRA. Este patrdn reticular también se correlaciona
notablemente con la duracién de la ventilacidon mecdnica, particularmente con el uso prolonga-
do de ventilacidn de relacidn inversa controlada por presidn.1o-2

N\

-

Figura 3.
Patrén simil fibrético

‘f

A. Predominio de opacidades de consolidacion, B. Del mismo paciente evolucién un afo después a
vidrio esmerilado, “crazy paving”, bronquiectasias patrén simil fibrdtico con bronquiectasias en segmento
bilaterales y tendencia a la panalizacién en posterior de I6bulo inferior izquierdo y engrosamiento
segmento posterior de Iébulo inferior izquierdo al 3¢~ interseptolobulillar bilateral, principalmente.

—ad®

mes del alta hospitalaria.

Otros factores a considerar son las variaciones obtenidas en las TACAR de seguimiento tanto
en su extension, como en su evolucidn, debido no solo a las diferentes condiciones clinicas res-
piratorias preexistentes, sino también debido a los diferentes estadios de la enfermedad.?? Es-
to amplia la discusién de la interpretacién de la TACAR para evaluar la evolucion de las lesiones
durante los distintos periodos de tratamiento ya que en muchos pacientes fue el primer estudio
tomogrdfico que se realizaban en su vida al diagnosticarse la neumonia por Covid-19.

Otros factores son la injuria asociada al ventilador, el barotrauma o por la activacién de vias
inflamatorias/autoinmunes (reportes de casos de Covid-19) en la evolucién al afio.?? Un PSF no
indica entonces necesariamente irreversibilidad, como lo hemos demostrado nosotros, donde
77,4% de ellos mejoraron, asi como por otra parte el PNSF no se relaciona a reversibilidad, como
lo demuestra que al afo persisten lesiones en 22,7% en nuestro estudio.??

Entre las limitaciones que pueden senalarse en este estudio, se encuentra que el perfil de los
pacientes incluidos corresponde a la primera ola del SARS en nuestro pais en el ano 2020, lo que
puede no reflejar necesariamente la situacién durante la segunda ola del afio 2021, cuando cir-
culaba una cepa diferente del SARS-CoV-2 y la poblacidon en riesgo estaba siendo vacunada.
Debido al disefio del estudio, no disponemos de informacion sobre la funcidn respiratoria e ima-
genes del térax previa al diagndstico. Sin embargo, como ya fue comunicado, se investigaron
los antecedentes respiratorios, que se encontraban presentes en un porcentaje bajo (18%) sin
ninguna preponderancia estadistica con respecto a una patologia predominante, lo que sugiere
que parte del impacto negativo en la funcidn respiratoria y en las imdgenes tordcicas podria es-
tar relacionado con la neumonia por SARS-CoV-2.57 También para asegurar la definicién de los
patrones tomogrdficos, se llevd a cabo una evaluacion adicional a la de cada centro, efectuada
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por dos neumondlogos externos, de manera ciega de las imdgenes pulmonares (10% del total),
como forma de auditoria interna, que coincidié en los resultados informados originalmente. S6-
lo el 53% de los pacientes completaron el seguimiento a 12 meses, lo que refleja las limitaciones
en la atencién y seguimiento en los hospitales publicos de nuestro pais, a pesar de que se han
realizado mdximos esfuerzos para contactar a los pacientes y evaluar los motivos de abando-
no (fallecimiento, factores sociales, de transporte, laborales, etc.) con el fin de minimizar la tasa
de desercién. Sin embargo, resultados similares de abandono han sido reportados después de
un ano de seguimiento por otros autores (Huang et al. 28,57% de la cohorte inicial, o Wu et al.
18,61% al inicio del seguimiento).'*2* Nuestro estudio se limita solo al seguimiento a los 12 me-
ses desde la neumonia por SARS- CoV2. Son interesantes los interrogantes que se plantean so-
bre la evolucién tomogrdfica a largo plazo. En estudios a 2 afios, se encontré que la mayoria de
los pacientes con bronquiectasias aun presentaban bandas fibréticas; ademds, un significativo
porcentaje mostraba bronquiectasias de traccidn y el 50% opacidades en vidrio esmerilado fi-
brosas en las imdgenes de térax.?*?’ Se observé mejoria gradual en el puntaje total de severidad
en la TACAR, especialmente durante los primeros 6 meses, seguida de una ligera disminuciéon a
los 12 meses, pero sin mayores cambios a los 24 meses.??7

Conclusidn
En conclusidn, en 96 pacientes hospitalizados por NM y NG por Covid-19 al afio de seguimiento,
siendo la mayoria de los pacientes hombres en la séptima década de vida, no hubo diferencias
significativas en la incidencia de la persistencia de las lesiones pulmonares de los PSF y PNSF
en las TACAR a los 3, 6 y 12 meses. Las anomalias tomogrdficas persistieron en el 28,25% y
22,7% de los pacientes, respectivamente. El signo de VE fue el Unico que demostro significati-
va mejoria a un afio.

La investigacion continua es crucial para comprender mejor los efectos a largo plazo de la in-
feccion por Covid-19 y desarrollar estrategias de manejo adecuadas.
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