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Resumen

Objetivo:  Describir,  después  de  18  meses  de  una neumonía  por  SARS-CoV-2,  las  alteraciones

pulmonares  persistentes  en  la  TCAR,  valorar  la  extensión  de  las  lesiones  y  su  relación  con  la

función respiratoria.

Pacientes  y  método:  Estudio  transversal  prospectivo  de  90  pacientes  en  seguimiento  por  per-

sistencia  de  alteraciones  radiológicas,  funcionales  y/o  síntomas  respiratorios.  Se  seleccionaron

31 pacientes  (34%)  que  mantenían  alteraciones  pulmonares  en  la  TCAR  a  los 18  meses. Se  realizó

una doble  lectura  de  las  tomografías  (62  observaciones).

Resultados:  De  los 31  pacientes,  20  eran  hombres  (65%);  edad  media,  67  años;  17  pacientes

(55%) eran  exfumadores  o fumadores;  el  tiempo  medio  de hospitalización  fue  de  38  días,  con

necesidad de  cuidados  respiratorios  intermedios  en  18  pacientes  (58%).  Cinco  pacientes  (16%)

tuvieron tromboembolismo  pulmonar  agudo,  y  tres,  neumotórax  (9,7%).  El tiempo  medio  desde

la neumonía  hasta  la  TCAR  fue  de 20,3  meses.  La  extensión  de las  alteraciones  pulmonares

totales, de  las  opacidades  de vidrio  deslustrado  y  de la  reticulación  fue del  19%,  del  12%  y

del 4,5%,  respectivamente.  Los  hallazgos  de las  62  lecturas  fueron  vidrio  deslustrado  (100%),

reticulación  (83%),  opacidades  curvilíneas  subpleurales  (62%),  bandas  parenquimatosas  (34%),

bronquiectasias  por  tracción  (69%),  desplazamiento  de  vasos  o cisuras  (46%)  y  panalización

(4,9%).  La  situación  funcional  respiratoria  a  los  18  meses  mostró  una  FVC  media  del 92%  del
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valor  predicho,  con  FVC  menor  del  80%  del  valor  predicho  en  11  pacientes  (35,4%),  y  una  DLCO

media  del 71%  del valor  predicho,  con  una  DLCO  menor  del 80%  en  22  pacientes  (70%).  Se

observó  relación  significativa  entre  la  extensión  total  de las  alteraciones  en  la  TCAR  con  la

FVC (p  <  0,05),  con  la  DLCO  hubo  una tendencia  a  la  relación  significativa  (p  = 0,051);  existió

una relación  significativa  entre  la  extensión  de las  opacidades  de  vidrio  deslustrado  y  FEV1/FVC

(p <  0,01).  La  extensión  de la  reticulación  presentó  asociación  significativa  (p  < 0,05)  con  la  FVC,

la FVC%,  la  FEV1,  la  FEV1%  y  la  DLCO%.

Conclusión:  En  un porcentaje  de  pacientes  que  han  padecido  neumonía  por  SARS-CoV-2  per-

sisten  alteraciones  intersticiales  en  la  TCAR.  El 70%  mostraron  una disminución  leve  de la

DLCO.

© 2023  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  SERAM.
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Persistent  pulmonary  abnormalities  after  18  months  of  SARS-CoV-2  pneumonia

Abstract

Objective:  To  describe  persistent  pulmonary  abnormalities  detected  on  HRCT  after  18  months

of SARS-CoV-2  pneumonia,  and  to  determine  their  extension  and  correlation  with  pulmonary

function.

Patients and  methods: A  prospective  cross-sectional  study  with  an  initial  cohort  of  90  patients

in follow-up  due  to  persisting  lung  abnormalities  on imaging,  functional  respiratory  impairment

and/or respiratory  symptoms.  Of  these,  31  (34%)  were  selected  for  analysis  due  to  the persis-

tence of  their  lung  abnormalities  on HRCT  at  18  months  after  infection.  A  double  reading  was

performed for  each  HRCT  (62  observations).

Results:  Of  the  31  patients  included:  20  (65%)  were  men;  mean  age was  67  years;  17  (55%)  were

smokers/ex-smokers.  The  mean  hospitalisation  time  was  38  days.  Eighteen  (58%)  patients

were admitted  to  intensive  care  units.  Five  patients  (16%)  suffered  an  acute  pulmonary  throm-

boembolism and three  (9.7%)  had a  pneumothorax.  The  mean  time  between  the  onset  of

pneumonia and  the  follow-up  HRCT  was  20.34  months.  Extension  of  total  pulmonary  abnorma-

lities, ground-glass  opacities  and  reticulation  was  19%,  12%  and  4.5%  respectively.  The  findings

of the 62  readings  were:  ground-glass  opacities  (100%),  reticulation  (83%),  subpleural  curvi-

linear lines (62%),  parenchymal  bands  (34%),  traction  bronchiectasis  (69%),  displacement  of

vessels/fissures  (46%)  and  honeycombing  (4.9%).  Pulmonary  function  18  months  after  the  acute

episode revealed  a  mean  FVC  of  92%  of  predicted  value,  with  an  FVC  < 80%  of  predicted  value

in 11  patients  (35.4%).  Mean  DLCO  was  71%  of  predicted  value,  with  a  DLCO  <  80%  in  22  patients

(70%). We  observed  a  statistically  significant  relationship  between  total  extension  of  abnormali-

ties on HRCT  and  FVC  (P  <  .05),  and  a  trend  towards  statistical  significance  with  DLCO  (P = .051);

there was  a  statistically  significant  relationship  between  the  presence  of  ground-glass  opacities

and FEV1/FVC  (P  <  .01).  The  relationships  between  reticulation  and FVC,  FVC%,  FEV1,  FEV1%

and DLCO%  were  also considered  statistically  significant  (P <  .05).

Conclusion: Persistent  interstitial  lung  abnormalities  are  seen  on HRCT  for  a  subset  of  patients

infected  with  SARS-CoV-2  pneumonia.  Seventy  percent  of  these  patients  suffered  a  slight

decrease  in DLCO.

©  2023  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on behalf  of  SERAM.

Introducción

Después  de más  de  tres  años desde  el  inicio  de  la  pandemia
por  SARS-CoV-2,  todavía  no existe  evidencia  clara  sobre  la
proporción  de  supervivientes  que, tras una  neumonía  grave,
presentarán  secuelas  pulmonares  a  largo  plazo  o  desarrolla-
rán  una  verdadera  enfermedad  pulmonar  intersticial  difusa
(EPID)  fibrótica  progresiva1-9.

Diferentes  publicaciones10,11 han  presentado  los  hallaz-
gos  radiológicos  evolutivos  de  la neumonía  por SARS-CoV-2
desde  el  diagnóstico  inicial  hasta  fases  posteriores.  Las

manifestaciones  agudas  incluyen  opacidades  en  vidrio  des-
lustrado,  patrón  en  «empedrado» (vidrio deslustrado  con
engrosamiento  septal  superpuesto)  y  consolidaciones  alveo-
lares  con  extensión  variable.  Estas  lesiones  son concordantes
con  patrones  de neumonía  organizada,  neumonía  organizada
aguda  fibrinosa  o daño  alveolar  difuso4.  Entre  las  complica-
ciones  más  frecuentes  descritas  en  la infección  aguda  por
SARS-CoV-2  se encuentran  el  tromboembolismo  pulmonar,
el  neumotórax,  el  neumomediastino  y  las  infecciones10,11.

Las  alteraciones  radiológicas  persistentes  más  frecuentes
en  la  tomografía  computarizada  de alta  resolución  (TCAR)
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son  las  opacidades  en  vidrio  deslustrado,  la  reticulación,
las  opacidades  curvilíneas  subpleurales,  las  bandas  paren-
quimatosas  y algunas  alteraciones  intersticiales  fibróticas
(hasta  al  menos  en  un 25%)4-9.

El  curso  clínico  puede  variar  desde  pacientes  asintomá-
ticos  y  sin deterioro  funcional  respiratorio  hasta  aquellos
que  presentan  secuelas  pulmonares  con  repercusión  fun-
cional  respiratoria  y/o  impacto  en  la calidad  de  vida.
La  persistencia  de  síntomas  y  de  alteraciones  funcionales
y/o  radiológicas  pulmonares,  así  como  la posible  evolu-
ción  a  una  fibrosis  pulmonar  progresiva  secundaria  a  la
neumonía  por  SARS-CoV-2,  plantean  todavía  numerosos
interrogantes1,3,12 y  requieren  ser  evaluadas  en unida-
des  especializadas.  Existen  escasas  publicaciones  sobre  los
protocolos  más  adecuados  para  el  seguimiento  de estos
pacientes12-16.

La  proporción  de  lesiones  pulmonares  persistentes  detec-
tadas  radiológicamente  varía  mucho  en las  diferentes
publicaciones  dependiendo  de  factores  como  la gravedad
inicial  del  cuadro,  la  duración  del seguimiento  o  el  tipo
de  consulta  de  referencia.  Algunos  artículos  han  mostrado
secuelas  en  la TCAR hasta  en el  30-38%  de  los pacientes  que
padecieron  una  neumonía  grave  en  el  momento  agudo6,17-19.
Determinados  patrones  radiológicos  que  se mantienen  des-
pués  de  varios  meses  pueden  indicar  una  evolución  a formas
fibróticas2,9,17,20.

Este  estudio  tiene  como  objetivo  describir  los  hallazgos
radiológicos  pulmonares  en la  TCAR de  tórax  a  partir  de los
18  meses  del  episodio  agudo  de  neumonía  por SARS-CoV-2.

Pacientes y métodos

Hemos  llevado  a cabo  un  estudio transversal  prospectivo,
aprobado  por  el  comité  de  ética  de  investigación  con medi-
camentos  (CEIm)  del hospital.  Se  siguieron  en todo  momento
las  normas  de  buena  práctica  clínica  y  se cumplió  con  la
legislación  vigente  en  referencia  a  la  protección  de datos
personales.  Los  pacientes  firmaron  el  consentimiento  infor-
mado  para  la  participación  en  el  estudio.

Se establecieron  como  criterios  de  inclusión  pacientes
mayores  de  18  años  de  edad  diagnosticados  de  neumonía  por
SARS-CoV-2  que  precisaron  ingreso  hospitalario  o  ingreso  en
cuidados  respiratorios  intermedios  y que estaban  en segui-
miento  en  una  consulta  monográfica  de  EPID  desde  mayo  de
2020  a  julio  de  2022.  Todos  los pacientes  incluidos  disponían
de  datos  clínicos  del  episodio  agudo  así como  de  pruebas
de  función  respiratoria  (PFR)  a  partir  de  los 18  meses del
episodio  agudo.

Se  excluyeron  los  pacientes  que  tenían  sospecha  de
una  EPID  previa  a  la infección  por  SARS-CoV-2.  Dicho
diagnóstico  se estableció  con  la  historia  clínica  detallada
por parte  de  neumología  y  la  valoración  de  las  prue-
bas  de  imagen  anteriores  al  cuadro  agudo  de  neumonía.
También  fueron  excluidos  aquellos  pacientes  que  presen-
taban  una  resolución  casi  total  de  las  anomalías  en  la
TCAR,  o  pacientes  con  lesiones  pulmonares  no  atribui-
bles  a  secuelas  de una  neumonía  por SARS-CoV-2  (enfisema
pulmonar  extenso,  cicatrices,  bronquiectasias  postinflama-
torias).

Las  exploraciones  de  TCAR de  tórax se  efectuaron  en
un  equipo  multidetector  de  64  filas  (General  Electric).  Se

empleó  una  adquisición  volumétrica  con  cortes  finos  de
1,25  mm  o inferiores,  con algoritmo  de  reconstrucción
de  alta  frecuencia  espacial,  en  máxima  inspiración  desde
los  ápex  hasta  las  bases pulmonares.  Se  obtuvieron  además
reconstrucciones  multiplanares.  No  se  administró  contraste
intravenoso.

En  la TCAR de  tórax  se  determinó  la  extensión  de  las
alteraciones  pulmonares  totales,  de  las  opacidades  en vidrio
deslustrado  y de la  reticulación  en porcentajes  según  un
sistema  visual  descrito  por  Goh  et  al.21.  Se  anotó  la  presen-
cia  por  lóbulos  de los  siguientes  hallazgos:  bronquiectasias
por  tracción,  opacidades  curvilíneas  subpleurales,  bandas
parenquimatosas,  distorsión  de  la  arquitectura  (desplaza-
miento  anómalo  de  bronquios,  vasos,  cisuras  o septos  por
enfermedad  pulmonar)  y  panalización  (según  la  nomencla-
tura  de la  Sociedad  Fleischner)22.  Se  consideraron  datos
indicativos  de  patrón  fibrótico  la presencia  de alguno
de  los  siguientes  hallazgos:  reticulación  grosera,  bron-
quiectasias  por  tracción,  distorsión  de la  arquitectura  y/o
panalización15,20.

Se recogieron  las  siguientes  variables  clínicas:  edad,
sexo,  tabaquismo,  tiempo  de ingreso  en el  hospital  durante
la  neumonía  aguda  y  necesidad  de ingreso en  la  unidad
de  cuidados  respiratorios  intermedios,  tromboembolismo
pulmonar  o  neumotórax  durante  el  episodio  agudo.  Se  com-
pletaron  pruebas  de función  respiratorias  (PFR)  a lo  largo
del  seguimiento  y  se consideraron  para  este  estudio  las  PFR
dentro  de los  30  días  de la realización  de la TCAR  de tórax
correspondiente  a  los  18  meses  tras  la  neumonía  aguda  por
SARS-CoV-2.  Las  variables  recogidas  fueron  la  FVC (litros),
la  FVC%  predicha,  la  FEV1 (litros),  la FEV1%  predicha,  la
relación  FEV1/FVC  y la  DLCO%  predicha.

Todas  las  imágenes  fueron  analizadas  por dos  radiólo-
gos  con  25  y  30  años  de  experiencia  en  radiología  torácica,
de  forma  ciega e  independiente.  Para  el  análisis  de  las
tomografías  computarizadas  se  utilizó  el  modelo  con  62
observaciones.

Análisis  estadístico

Para  el  análisis  estadístico  se utilizó  un  modelo  univariante
en  que  las  medidas  repetidas  (lecturas  de  los  dos  observado-
res)  se  anidan  al paciente.  De esta  forma  se corrigió  el  efecto
del  lector.  Dado que  había  31  pacientes  con  dos  lecturas,  se
evaluaron  62  observaciones.

Debido  a que  las  variables  dependientes  derivadas  del
estudio  radiológico  (porcentaje  de extensión  según  criterios
Goh  et  al.21)  siguen  una  distribución  gamma,  se ha  utilizado
un  sistema de modelos  generalizados  en el  programa  R  para
realizar  una  adaptación  del  estudio  de  regresión  en  nuestra
muestra  que  no  sigue  una  distribución  normal.  Posterior-
mente  se han  agrupado  los  datos  por pacientes  (31 grupos)
y  se ha  repetido  el  análisis  univariante,  con  el  objetivo  de
disminuir  tanto  la variabilidad  intra  como  inter-paciente.
Se  ha considerado  a p < 0,05  como  el  umbral  del  significado
estadístico.

Para  evaluar  la variabilidad  interobservador  de las  varia-
bles  cualitativas  (bronquiectasias  por  tracción,  opacidades
curvilíneas  subpleurales,  bandas  parenquimatosa  y  dis-
torsión  de la  arquitectura  (desplazamiento  anómalo  de
bronquios,  vasos,  cisuras  o septos)),  se calculó  el  índice
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio.

EPID: enfermedad  pulmonar  intersticial  difusa;  TCAR:  tomografía  computarizada  de  alta  resolución.

de  concordancia  kappa.  Se  han  considerado  los  siguientes
rangos  de  concordancia:  0-0,2;  0,21-0,40;  0,41-0,60;  0,61-
0,80;  0,81-1  como  concordancia  pobre,  leve,  moderada,
alta  y muy  alta,  respectivamente.  La  concordancia  entre
las  variables  cuantitativas  (porcentaje  de  la extensión  total,
del  vidrio  deslustrado  y  de  la  reticulación)  se ha  calculado
mediante  el coeficiente  de  correlación  rho  de  Pearson.

Resultados

En la consulta  específica  de  neumología  post-COVID-19  se
valoraron  772  pacientes  tras  el  alta  hospitalaria.  De ellos,
90 pacientes  fueron  derivados  a la  consulta  monográfica
de  enfermedades  pulmonares  intersticiales  difusas (EPID)
del  mismo  centro  debido  a la  persistencia  de  alteraciones
radiológicas,  funcionales  y/o  persistencia  de  síntomas  res-
piratorios.

Se  excluyeron  dos  pacientes  con sospecha  de  una  EPID
previa  y 57 pacientes  con resolución  casi  total  de  las  ano-
malías  en  la  TCAR o  con hallazgos  no  atribuibles  a secuelas
de  neumonía  SARS-CoV-2.

Finalmente,  se seleccionaron  para  el  análisis  31  pacientes
(34%).  Todos  disponían  de  una  TCAR volumétrica  de segui-
miento  que  mantenía  alteraciones  radiológicas  a  partir  de
los  18  meses  del episodio  agudo  de  neumonía  por  SARS-CoV-2
durante  el  periodo  de  inclusión  (fig.  1).

De  los  31  pacientes  incluidos  en  el  estudio,  20  eran
hombres  (65%).  La edad  media  en el  ingreso  por  neumonía
SARS-CoV-2  fue  de 67  años  (intervalo:  62-74  años);  17  pacien-
tes  eran  fumadores  o  exfumadores  (55%).  El  tiempo  medio
de  hospitalización  fue  de  38  días  (intervalo:  30-60  días).
Requirieron  ingreso  hospitalario  o en la  unidad  de cuida-
dos  intermedios  respiratorios  18  pacientes  (58%)  con  tiempo
medio  de  estancia  de  12  días  (intervalo:  0-21  días).  Como
complicaciones  durante  el  episodio  agudo  presentaron  trom-
boembolismo  pulmonar  5 pacientes  (16%)  y  neumotórax  3
pacientes  (9,7%)  (tabla  1).

El tiempo  medio  transcurrido  desde  la neumonía  aguda
por  SARS-CoV-2  hasta  la  TCAR de tórax fue  de 20,34  meses
(18-24  meses).  Se  observó  una  extensión  total  media  de  alte-
raciones  radiológicas  en  la  TCAR  del 19%,  siendo  la  extensión
de  las  opacidades  en  vidrio  deslustrado  del 12%  (fig.  2) y la
extensión  de la  reticulación  del 4,5%.  Se  observaron  opa-
cidades  en  vidrio  deslustrado  en  62  observaciones  (100%),
reticulación  en 52  observaciones  (84%),  opacidades  curvilí-
neas  subpleurales  en  38  observaciones  (62%) (fig.  3),  bandas
parenquimatosas  en  21  observaciones  (34%),  bronquiecta-
sias  por  tracción  en 42  observaciones  (69%),  distorsión  con
desplazamiento  de  vasos  o cisuras  en  28  observaciones  (46%)
(fig.  4)  y  panalización  en  3 de las  observaciones  (4,9%)
(fig.  5).

Existían  datos  fibróticos  en algún  lóbulo  en el  69%  de  las
observaciones.  En  el  24%  de  las  observaciones  existían  datos
fibróticos  en uno  o dos  lóbulos.  En  el  15%  afectaban  a tres
lóbulos;  en el  16%,  a  cuatro lóbulos,  y en  el  13%,  a todos  los
lóbulos.

La  concordancia  interobservador  (índice  kappa)  para
las  bronquiectasias  por tracción,  opacidades  curvilíneas
subpleurales,  bandas  parenquimatosas  y  distorsión  de  la
arquitectura  fue  de:  0,61  [0,32-0,91];  0,43  [0,09-0,75];  0,29
[0,06-0,53]  y  0,52  [0,22-0,83],  respectivamente.  La correla-
ción  de Spearman  (coeficiente  rho)  para  la extensión  total
fue  de 0,84;  la  extensión  de vidrio  deslustrado,  de 0,82,  y
la  extensión  de la  reticulación,  de  0,71.

En  la  evolución  a  los  18  meses  de la neumonía  las  prue-
bas  de función  respiratoria  mostraron  valores  medios  de  la
FVC  de  2,75  l (92%  del valor  predicho),  de la FEV1 de 2,23  l
(96%  del valor  predicho),  relación  FEV1/FVC  del 80%  y  la
DLCO  del 71%  del valor  predicho.  El número  de  pacientes
con  disminución  de la  FVC%  (< 80%), de  la  FEV1  (< 80%)  y  de
la  relación  FEV1/FVC  (< 70%)  fue  de 11  (35,4%),  9  (29%)  y 1
(3%),  respectivamente.  En  20  pacientes  (64%) estas  PFR  fue-
ron  normales.  La  DLCO%  alterada  (< 80%)  se observó  en  22
pacientes  (70,9%).
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Tabla  1  Características  clínicas  de  los  31  pacientes  y  hallazgos  en  TCAR  a  los  18  meses  en  62  observaciones

Características  Valor

Sexo

Hombre  / Mujer  20  (65%)  / 11(35%)

Edad 67  (62-74  años)

Hábito tabáquico

Fumador-exfumador  17  (55%)

Nunca fumador  14  (45%)

Tiempo de  hospitalización  en  episodio  agudo  38  (30-60  días)

Estancia de cuidados  intensivos  en  episodio  agudo

Sí/No  18  (58%)  /13 (42%)

Tiempo de  estancia  en cuidados  intensivos 12  días  (0-21  días)

Complicaciones  durante  el  ingreso  agudo

Tromboembolismo  pulmonar  5  (16%)

Neumotórax  3  (9,7%)

Hallazgos en  la  TCAR  de  pulmón  tras  los  18  meses  del  episodio  agudo  (observaciones)

Extensión  total (media)  19%  (12-29%)

Extensión  vidrio  (media)  12%  (7-19%)

Extensión  reticulación  (media)  4,5%  (2-11%)

Vidrio deslustrado  62  (100%)

Reticulación  52  (84%)

Líneas curvilíneas  subpleurales  38  (62%)

Bandas  parenquimatosas  21  (34%)

Bronquiectasias  por  tracción  42  (69%)

Desplazamiento  de  vasos  o cisuras  28  (46%)

Panalización  3  (4,9%)

Datos fibróticos  en  algún  lóbulo  42  (69%)

Pruebas  funcionales  respiratorias  tras  18  meses  del episodio  agudo  (pacientes)

FVC <  80%  predicho  11  (35,4%)

FEV1 <  80%  predicho  9  (29%)

FEV1/FVC  < 70%  1  (3%)

DLCO <  80%  predicho  22  (70,9%)

DLCO: diffusing capacity of lung for carbon monoxide; FEV1: forced expiratory volume in 1 s;  FVC:  forced vital capacity.

En las variables cualitativas, entre paréntesis se  encuentran los porcentajes del total. Las variables cuantitativas se expresan como

mediana, entre paréntesis los intervalos intercuartílicos.

Figura  2  Imagen  axial  de  TCAR  (ventana  de  pulmón)  en  un

paciente 18 meses  después  de  una  neumonía  por  SARS-CoV-2  que

muestra  áreas  parcheadas  de  vidrio  deslustrado  en  el lóbulo

superior derecho  (círculo),  así  como  una  ligera  dilatación  de

algunas estructuras  bronquiales  centrales.

Comparación  de  las  variables  radiológicas  con  los

datos clínicos y las  pruebas  de  función  respiratoria

En el  análisis  univariante,  la extensión  total  visual  de  las
alteraciones  en TCAR guardó  relación  con  la  FEV1,  la FEV1%
y la  FVC  (p <  0,05).  Se  apreció  una  tendencia  próxima  a  la
significación  (p = 0,051)  entre  la extensión  total  de  las  alte-
raciones  pulmonares  y  el  valor  de la  DLCO%  (fig. 6).

Se  comprobó  una  asociación  (p < 0,01)  entre  la  exten-
sión  visual  de opacidades  en  vidrio  deslustrado  y  la  relación
FEV1/FVC  (fig.  7). La  extensión  de  la reticulación  presentó
una  asociación  estadísticamente  significativa  (p < 0,05)  con
la  FVC,  la FVC%,  el  FEV1,  el  FEV1%  y  la DLCO%  (fig.  8).

La  relación  del  desplazamiento  de vasos  y  cisuras  mostró
una  tendencia  a la significación  estadística  (p =  0,051)  con  el
FEV1%  y  (p = 0,053)  con la FVC%  predicha.

Se  evidenció  una  tendencia  estadísticamente  significa-
tiva  (p =  0,07)  entre  la  extensión  total  de las  alteraciones
en  la TCAR  y  el  neumotórax  durante  el  ingreso  inicial  por
neumonía.
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Figura  3  Imagen  axial  de  TCAR  (ventana  de  pulmón)  en  un

paciente  18  meses  después  de  una neumonía  por  SARS-CoV-

2 grave,  donde  persisten  opacidades  curvilíneas  subpleurales

paralelas  a  la  pared  torácica  en  el  lóbulo  superior  derecho

(flecha recta)  y  bandas  parenquimatosas  en  lóbulo  superior

izquierdo  (flecha  curva).

Figura  4  Imagen  axial  de  TCAR  (ventana  de  pulmón)  centrada

en el  lóbulo  inferior  derecho  que  muestra  distorsión  de  la  arqui-

tectura  caracterizada  por  desplazamiento  anómalo  de  los vasos

y bronquios  por  afectación  del parénquima  adyacente  (círculo).

Figura  5  Imagen  axial  de  TCAR  (ventana  de  pulmón)  cen-

trada en  el  lóbulo  inferior  derecho  en  donde  se  aprecian  algunos

espacios  quísticos  aéreos,  subpleurales  (círculo),  interpretados

como panal  por  los  dos  observadores.

Discusión

En  algunos  pacientes  que  han  sufrido  una  neumonía  por
SARS-CoV-2  persisten  alteraciones  pulmonares  a largo  plazo,
que  en  las  diferentes  publicaciones  oscilan  entre  el  30  y
el  39%.  Ello  depende  del  número  y del  tipo  de enfermos
incluidos  en el  estudio,  la  procedencia  de las  consultas  hos-
pitalarias,  la  gravedad  del episodio  agudo  o el  momento  del
seguimiento  en el  que se analizan  los  datos2,6,9,15,17.  Estas
secuelas  intersticiales  pulmonares  después  de la neumo-
nía  por SARS-CoV-2  son  más  acusadas  en los  hombres  de
mayor  edad  y que han  padecido  un episodio  más  grave  de
neumonía2,17.

En  nuestro  estudio  se analizaron  90  pacientes  que  pade-
cieron  una  neumonía  aguda  por  SARS-CoV-2  con  ingreso
hospitalario  o  en cuidados  respiratorios  intermedios,  que
fueron  derivados  para  seguimiento  a  una  consulta  monográ-
fica  de  EPID  desde  una  consulta  de  neumología  específica
post-COVID-19,  debido  a  la  persistencia  de  alteraciones
intersticiales  pulmonares;  31  de ellos  (34%) mantenían  alte-
raciones  en  una  TCAR de tórax  después  de los  18  meses  del
episodio  de neumonía  aguda  y  dentro del  periodo  del estu-
dio.

La  mayor  parte de estudios  publicados  presentan  datos
del  seguimiento  durante  el  primer  año  después  del  cuadro
agudo2,6,17,19,20.  Recientemente  Han  et  al.15 han  comunicado
los  resultados  de la evolución  de  la  neumonía  por  SARS-CoV-
2 a los  dos  años  en 144  pacientes;  el  39%  de  los  participantes
tenían  alteraciones  pulmonares  intersticiales  en la  TCAR de
tórax  (23%  con  carácter  fibrótico  y  el  16%  con formas  no-
fibróticas)  y mostraban  además  disminución  de la  DLCO.  Los
88  pacientes  restantes  (61%)  mostraron  una  resolución  radio-
lógica  completa.  Resultados  similares  se  han  objetivado  en
nuestro  estudio,  donde  el  34%  de los  pacientes  analizados
presentan  alteraciones  a los  18  meses  tras  el  episodio  agudo,
habiéndose  resuelto  dichas  alteraciones  en el  63%  de  los
casos.

Los  hallazgos  radiológicos  en nuestra  serie  consistían  en
opacidades  en  vidrio  deslustrado  presentes  en  todos  los
pacientes,  con  una  extensión  media  del  12%  aproximada-
mente.  La  reticulación  asociada  a  las  opacidades  en  vidrio
deslustrado  o aislada  apareció  en el  84%  de los casos.  Estos
hallazgos  son  los  más  habituales  y coinciden  con  los referidos
en  otras  publicaciones2,9,15,17,19,20.  Hemos encontrado  opa-
cidades  curvilíneas  subpleurales  o  bandas  parenquimatosas
en el  62%  y el  34%  de los  casos,  respectivamente,  hallazgo
también  referido  en  otras  series,  probablemente  reflejo  de
la  evolución  de un  patrón  de  neumonía  organizada14,20.

Ciertas  alteraciones  que  pueden  indicar  secuelas
fibróticas,  definidas  por  algunos  autores  como «fibrosis
post-COVID» o como  alteraciones  fibróticas15,20,  incluyen
hallazgos  como  las  bronquiectasias  por  tracción,  la  reticu-
lación  tosca,  la  distorsión  de la  arquitectura  y  la  pérdida
de  volumen,  y  han  presentado  una  alta frecuencia  en  nues-
tro  trabajo,  ya  que  en el  69%  de los  casos  afectaban  al
menos  un lóbulo  pulmonar,  y al  pulmón  completo  en  el
13%.  Han  et  al.15 demostraron  que  el  23%  de los  pacien-
tes  que  habían  sufrido  neumonía  por  SARS-CoV-2  grave  a
los  dos  años  manifestaban  cambios  de tipo  fibrótico.  En  el
metaanálisis  publicado  por  Watanabe  et  al.17,  el  20,6%  de
los  pacientes  mostraban  cambios  fibróticos.  La  panalización,
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Figura  6  Relación  entre  la  extensión  total  de  las  alteraciones  en  la  TCAR  de  tórax  con  la  FVC  (p  <  0,05)  y  la  DLCO  (p  = 0,051).

Figura  7  Relación  entre  la  extensión  de  las  opacidades  en

vidrio deslustrado  y  el cociente  FEV1/FVC  (P<  0,01).

sin  embargo,  ha  sido  escasa  en  nuestra  serie,  al igual  que  en
publicaciones  previas,  lo  que  se ha descrito  como  «fibrosis
sin  panalización»

2,14,20. La  mayor  frecuencia  de  estas  mani-
festaciones  fibróticas  en nuestro  estudio  podría  explicarse
porque  de  los  772  pacientes  en  seguimiento  en una  con-
sulta  de  neumología  post-COVID-19  se seleccionaron  los 90
pacientes  (11%)  que  habían  sido derivados  a  la  consulta  espe-
cífica  de  EPID  por  persistencia  de  síntomas  respiratorios  y
de  alteraciones  radiológicas  durante  el  seguimiento.  Nues-
tros  datos  indican  que  un reducido  número  de  pacientes,
aproximadamente  el  10%,  con antecedentes  de  una  neumo-
nía  moderada/grave  por SARS-CoV-2  presentan  alteraciones
radiológicas  a largo  plazo  tras  el  episodio  agudo. Algunos
autores  proponen  incluir  estas  alteraciones  post-COVID-19
dentro  de los  patrones  radiológicos  fibróticos14,15.

Pocos  estudios  describen  los  hallazgos  histopatológicos
en  pacientes  con  seguimiento  a  largo  plazo  tras  la  neumo-
nía  por  SARS-CoV-2.  En  biopsias  transbronquiales  realizadas
entre  los  4  y  los 15  meses  después  de  la fase  aguda  se ha
demostrado  fibrosis  intersticial  bronquiolocéntrica  con  dis-
torsión  arquitectural  y  depósito  de  matriz  extracelular12.  En
biopsias  transbronquiales  mediante  criobiopsia  de pacien-
tes  con  síntomas  persistentes  y alteraciones  radiológicas
residuales  se  han descrito  tres  grupos  de  hallazgos  his-
tológicos:  fibrosis  crónica  (sugiere  la  existencia  de  una
enfermedad  intersticial  previa  a la  infección  por  SARS-CoV-
2),  daño  agudo-subagudo  (incluyendo  neumonía  organizada,
neumonía  intersticial  no-específica  fibrótica  y daño alveo-
lar  difuso)  y  alteraciones  vasculares  (dilatación,  distorsión
o  incremento  vascular  difuso  en un parénquima  pulmonar

por lo demás  normal)23.  En  los  pacientes  de  nuestro  estu-
dio  no  se han  realizados  procedimientos  invasivos  con  fines
diagnósticos  para  obtener  muestras  histológicas  durante  el
seguimiento.

En  nuestra  serie hemos  encontrado  que  la  extensión  total
de  las  alteraciones  (opacidades  en  vidrio  deslustrado  y  reti-
culación)  se correlacionó  con la  FVC,  la  FVC%, la  FEV1  y  la
FEV1%.  Destacamos  la asociación  estadísticamente  signifi-
cativa  entre  la extensión  de  la reticulación  (parámetro  que
puede  considerarse  de  tipo  fibrótico)  y la FVC,  la  FVC%,  el
FEV1,  el  FEV1%  y  la DLCO%.  Otras  manifestaciones  radio-
lógicas  de carácter  fibrótico  (desplazamiento  de los vasos
y  las  cisuras)  guardaron  relación  con  valores  más  bajos  en
la  espirometría  de la  FVC%  predicha  y  de la  FEV1%.  Ello
sería  similar  al  que  presentan  los  pacientes  con  una  EPID
fibrótica,  aunque  en nuestro  estudio  solo  11  pacientes  (35%)
presentaron  una FVC  inferior  al  80%.  El  parámetro  funcio-
nal  respiratorio  que  a los 18  meses  permanecía  alterado  con
mayor  frecuencia  fue  la  DLCO%  disminuida  en el  70%  de
los  casos.  El  valor  medio  de la DLCO  fue  del  71%  predi-
cho (59%-78%)  (disminución  leve de la  DLCO),  concordante
con  otras  publicaciones15,17.  Estos  datos  de las  PFR  sugie-
ren  que  en  la evolución  a  largo  plazo  de  la  neumonía  por
SARS-CoV-2  existen  en  aproximadamente  un  tercio  de  los
pacientes  alteraciones  intersticiales  pulmonares  o  secuelas
con  escasa  repercusión  funcional  respiratoria.  En  un estu-
dio multicéntrico  se  analizaron  a  los 12  meses  los  datos  de
284  pacientes  hospitalizados  con  neumonía  por  SARS-CoV-2
previa  y  se  describió  una  alteración  de la  DLCO  en  el  39,8%
y  cambios  radiológicos  de tipo  fibrótico  en el  22,7%  de  los
pacientes24.

Faverio  et al.25, en  un  trabajo  multicéntrico  con  segui-
miento  a 12 meses  de 287  pacientes  hospitalizados  por
neumonía  por SARS-CoV-2,  encontraron  una  disminución  leve
de  la  DLCO  y alteraciones  pulmonares  intersticiales  entre  el
46%  y  el  80%  de los casos,  mostrando  una  mayor  frecuencia  a
mayor  gravedad  del  episodio  agudo.  Las  principales  anoma-
lías  intersticiales  fueron  las  opacidades  en  vidrio  deslustrado
y  la  reticulación,  hallazgos  muy  similares  a  los  encontrados
en  nuestro  trabajo.

Teniendo  en  cuenta  la evolución  radiológica  en nuestros
pacientes  tras  18  meses  desde  el  episodio  de neumonía  ini-
cial,  es probable  que  estemos  ante  secuelas  irreversibles,
con  escasa  repercusión  funcional.  En  el  caso  de la  pande-
mia  por  SARS-CoV-1,  con  hallazgos  agudos  pulmonares  muy
similares  a los  del SARS-CoV-2,  la  mejoría  en  las  alteraciones
morfológicas  se  produjo  en  el  primer  año y  permanecieron
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Figura  8  Relación  entre  la  reticulación  y  la  FVC,  la  FVC%  y  la  DLCO%  (p  <  0,05).

estables  los  14  años  siguientes26. En  nuestra  opinión,  y según
algunas  publicaciones,  aunque  todavía  no existe  un  con-
senso  al  respecto  sobre  el  seguimiento  de  estos  pacientes,
se  recomienda  un  abordaje  multidisciplinar13.  Los  pacientes
que  presentan  alteraciones  intersticiales  persistentes  pue-
den  manejarse  en consultas  monográficas  de  EPID  donde
existen  comités  multidisciplinares  ya  establecidos,  forma-
dos  principalmente  por  neumólogos,  patólogos  y  radiólogos
expertos.  El  seguimiento  tras  una  neumonía  por  SARS-CoV-2
debe  indicarse  según  la  gravedad  del episodio  agudo  ini-
cial,  los  síntomas  y los  signos  clínicos  persistentes.  El estudio
básico  incluye  la radiografía  de  tórax  y  las  pruebas  funcio-
nales  respiratorias.  En  pacientes  con sospecha  de  secuelas
pulmonares  se recomienda  una  TCAR  de  tórax,  incluyendo
cortes  en  espiración,  y en  caso de  sospecha  de  tromboem-
bolismo  pulmonar,  una  angio-TC  de  las  arterias  pulmonares
o  una  TC  de doble  energía3,9,14.

Existen  limitaciones  en  nuestro estudio:  es una  serie  con
escaso  número  de  pacientes,  y  por  ello  se ha realizado  un
análisis  estadístico  considerando  la  doble  lectura  de  las  imá-
genes  para  así aumentar  la  muestra.  Aunque  se  excluyeron
del  estudio  los  casos  sospechosos  de  padecer  una  enferme-
dad  intersticial  previa al  episodio  de  neumonía  aguda,  ello
resulta  difícil  de  establecer  en algunas  ocasiones  en  las  que
no  se  dispone  de  estudios  radiológicos  previos  de  los  pacien-
tes.  No  se  han  analizado  datos  como  el  patrón  en  mosaico  o
el  atrapamiento  aéreo,  o  las  alteraciones  vasculares  que  se
han  descrito  como  muy  prevalentes  en  algunas  series27. Se
ha  empleado  un  método  visual  de  análisis  de  las  tomogra-

fías  descrito  por  Goh  et al.21 que  no  es específico  para  las
alteraciones  post-COVID-19,  considerando  además  las  limi-
taciones  propias  de los métodos  de  medición  cualitativos.
En  un  futuro  próximo  los  métodos  de  cuantificación  auto-
mática  aportarán  información  más  objetiva  y  fiable  para  los
estudios  de  imagen.

Conclusiones

En aproximadamente  el  11%  de los pacientes  que  han  pade-
cido una  neumonía  por SARS-CoV-2  que  precisaron  ingreso
hospitalario  y/o  ingreso  en  cuidados  respiratorios  interme-
dios  persisten  alteraciones  pulmonares  a largo  plazo.  De
estos  pacientes,  el  34%  mantienen  alteraciones  pulmona-
res  intersticiales  más  allá  de los  18  meses tras  la  neumonía
aguda.  La  alteración  más  frecuente  en la  TCAR  son  las  opa-
cidades  en  vidrio  deslustrado.  Existen  datos  de carácter
fibrótico  en más  del  50%  de los  casos.  Sin  embargo,  las
alteraciones  intersticiales  persistentes  tienen  una  escasa
repercusión  en la  función  respiratoria,  presentando  el  70%
de los  pacientes  una  disminución  leve  de la  capacidad  de
difusión  del  monóxido  de carbono.

Contribución de los  autores

Claudia  Valenzuela:  concepción,  diseño del  estudio  y revi-
sión  del manuscrito.

S54



Radiología  66  (2024)  S47---S56

Luisa  de  la Fuente:  inclusión  de  los  casos  en  la base  de
datos.

Susana  Hernández:  interpretación  de  las  imágenes  y revi-
sión  del  manuscrito.

María  José  Olivera:  adquisición  de  datos,  interpretación
de  las  imágenes.

Carlos  Molina:  confección  de  la  base  de  datos  y recogida
de  datos.

Nuria  Montes:  estudio  estadístico.
Carmen  Benavides:  adquisición  de  datos  y  revisión  del

manuscrito.
Paloma  Caballero:  concepción,  diseño del estudio  y

redacción  del  manuscrito.

Conflicto  de intereses

Claudia  Valenzuela:  honorarios  por  participación  en ponen-
cias  y  consultoría  de  Boehringer  Ingelheim,  Hoffmann-La
Roche,  Ltd,  fuera  de  esta publicación.  Los demás  autores
no  presentan  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. Valenzuela C, Waterer G, Raghu G.  Interstitial lung

disease before and after COVID-19: A double threat?

Eur Respir J. 2021;58:2101956, http://dx.doi.org/10.

1183/13993003.01956-2021.

2. Luger AK, Sonnweber T, Gruber L,  Schwabl C, Cima K, Tymos-

zuk P, et al. Chest CT of  lung injury 1 year after COVID-19

pneumonia: The CovILD study. Radiology. 2022;304:462---70,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.211670.

3. Molina-Molina M. Secuelas y consecuencias de la COVID-19. Med

Respir. 2020;13:71---7.

4. Marvisi M, Ferrozzi F, Balzarini L,  Mancini C, Ramponi S,

Uccelli M. First report on clinical and radiological features

of COVID-19 pneumonitis in a Caucasian population: Factors

predicting fibrotic evolution. Int J Infect Dis. 2020;99:485---8,

http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2020.08.054.

5. Myall KJ, Mukherjee B, Castanheira AM, Lam JL, Bene-

detti G,  Mak SM, et al.  Persistent post-COVID-19 inters-

titial lung disease. An observational study of corticos-

teroid treatment. Ann Am  Thorac Soc. 2021;18:799---806,

http://dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.202008-1002OC.

6. Han X, Fan Y, Alwalid O, Li N, Jia X, Yuan M, et al.

Six-month follow-up chest CT findings after severe

COVID-19 pneumonia. Radiology. 2021;299:E177---86,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2021203153.

7. Lerum TV, Aaløkken TM, BrønstadE, Aarli B, Ikdahl E, Lund KMA,

et al. Dyspnoea, lung function and CT findings 3 months after

hospital admission for COVID-19. Eur Respir J.  2021;57:2003448,

http://dx.doi.org/10.1183/13993003.03448-2020.

8. Wu X, Liu X, Zhou Y,  Yu H, Li R,  Zhan Q, et  al.

3-month, 6-month, 9-month, and 12-month respiratory out-

comes in patients following COVID-19-related hospitalisation:

A  prospective study. Lancet Respir Med. 2021;9:747---54,

http://dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00174-0.

9. Kanne JP, Little BP, Schulte JJ, Haramati A, Hara-

mati LB. Long-term lung abnormalities associated with

COVID-19 pneumonia. Radiology. 2023;306:e221806,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.221806.

10. Larici AR, Cicchetti G,  Marano R,  Merlino B, Elia

L, Calandriello L, et  al. Multimodality imaging of

COVID-19 pneumonia: From diagnosis to follow-up. A

comprehensive review. Eur J Radiol. 2020;131:109217,

http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109217.

11. Parra Gordo ML, Weiland GB, García MG, Choperena GA.

Aspectos radiológicos de la neumonía COVID-19: evolu-

ción y complicaciones torácicas. Radiología. 2020;63:74---88,

http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2020.11.002.

12. Bridi GD, Tanni SE, Baldi BG. Current unders-

tanding of  post-COVID pulmonary fibrosis: Where

are we? Arch Bronconeumol. 2023;59:69---70,

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2022.07.014.

13. Valenzuela C, Nigro M,  Chalmers JD, Wagers S, Avinash A, Helle-

mons ME, et  al. COVID-19 follow-up programs across Europe:

An ERS END-COVID CRC survey. Eur Respir J. 2022;21:2200923,

http://dx.doi.org/10.1183/13993003.00923-2022.

14. Alarcón-Rodríguez J, Fernández-Velilla M,  Ureña-Vacas

A, Martin-Pinacho JJ, Rigual Bobillo JA, Jaureguizar

A, et  al. Radiological management and follow-up of

post-COVID-19 patients. Radiología. 2021;63:258---69,

http://dx.doi.org/10.1016/j.rx.2021.02.003.

15. Han X, Chen L,  Fan Y, Alwalid O, Jia X, Zheng Y, et al. Longi-

tudinal assessment of chest CT  findings and pulmonary func-

tion after COVID-19 infection. Radiology. 2023;307:e222888,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.222888.

16. Martini K, Larici AR, Revel MP, Ghaye B, Sverzellati N, Parkar AP,

et  al. COVID-19 pneumonia imaging follow-up: When and how?

A proposition from ESTI and ESR. Eur Radiol. 2022;32:2639---49,

http://dx.doi.org/10.1007/s00330-021-08317-7.

17. Watanabe A, So M, Iwagami M, Fukunaga K, Takagi H,

Kabata H, et  al. One-year follow-up CT findings in COVID-19

patients: A systematic review and meta-analysis. Respi-

rology. 2022;27:605---16, http://dx.doi.org/10.1111/resp.

14311.

18. Murphy MC, Little BP. Chronic pulmonary manifestations

of COVID-19 infection: Imaging evaluation. Radiology.

2023;307:e222379, http://dx.doi.org/10.1148/radio.

222379.

19. Vijayakumar B, Tonkin J,  Devaraj A, Philip KEJ, Orton CM, Desai

SR, et  al. CT  lung abnormalities after COVID-19 at  3 months and

1 year after hospital discharge. Radiology. 2022;303:444---54,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2021211746.

20. Bocchino M,  Lieto R, Romano F, Sica G,  Bocchini G, Muto E,

et al. Chest CT-based assessment of 1-year outcomes after

moderate COVID-19 pneumonia. Radiology. 2022;305:479---85,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.220019.

21. Goh NLS, Desai SR, Veeraraghavan S, Hansell DM,

Copley SJ, Maher TM, et  al. Interstitial lung disease

in systemic sclerosis. A simple staging system.

Am J  Respir Crit Care Med. 2008;177:1248---54,

http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200706-877OC.

22. Hansell DM, Bankier AA, MacMahon H, McLoud TC,

Müller NL, Remy J. Fleischner Society: Glossary of

terms for thoracic imaging. Radiology. 2008;246:697---722,

http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2462070712.

23. Ravaglia C, Doglioni C, Chilosis M, Piciucchi S, Dubini

A, Rossi G, et  al.  Clinical, radiological and pathological

findings in patients with persistent lung disease follo-

wing SARS-CoV-2 infection. Eur Resp J.  2022;60:2102411,

http://dx.doi.org/10.1183/13993003.02411-2021.

24. Tarraso J,  Safont B, Carbonell-Asins JA, Sancho-Chust JN,

Naval E, Amat B, et  al. Lung function and radiological

findings 1 year after COVID-19: A prospective follow-up. Res-

pir Res. 2022;23:242, http://dx.doi.org/10.1186/s12931-022-

02166-8.

25. Faverio P, Luppi F, Rebora P, d’Andrea G,  Stainer A, Bus-

nelli S, et al. One-year pulmonary impairment after severe

COVID-19: A prospective, multicenter follow-up study. Res-

pir Res. 2022;23:65, http://dx.doi.org/10.1186/s12931-022-

01994-y.

S55

dx.doi.org/10.1183/13993003.01956-2021
dx.doi.org/10.1183/13993003.01956-2021
dx.doi.org/10.1148/radiol.211670
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0033-8338(23)00208-4/sbref0150
dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2020.08.054
dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.202008-1002OC
dx.doi.org/10.1148/radiol.2021203153
dx.doi.org/10.1183/13993003.03448-2020
dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00174-0
dx.doi.org/10.1148/radiol.221806
dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109217
dx.doi.org/10.1016/j.rx.2020.11.002
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2022.07.014
dx.doi.org/10.1183/13993003.00923-2022
dx.doi.org/10.1016/j.rx.2021.02.003
dx.doi.org/10.1148/radiol.222888
dx.doi.org/10.1007/s00330-021-08317-7
dx.doi.org/10.1111/resp.14311
dx.doi.org/10.1111/resp.14311
dx.doi.org/10.1148/radio.222379
dx.doi.org/10.1148/radio.222379
dx.doi.org/10.1148/radiol.2021211746
dx.doi.org/10.1148/radiol.220019
dx.doi.org/10.1164/rccm.200706-877OC
dx.doi.org/10.1148/radiol.2462070712
dx.doi.org/10.1183/13993003.02411-2021
dx.doi.org/10.1186/s12931-022-02166-8
dx.doi.org/10.1186/s12931-022-02166-8
dx.doi.org/10.1186/s12931-022-01994-y
dx.doi.org/10.1186/s12931-022-01994-y


C.  Valenzuela,  L.  de la  Fuente,  S. Hernández  et al.

26. Zhang P, Li J,  Liu H, Han N, Ju J, Kou Y, et al.

Long-term bone and lung consequences associated with

hospital-acquired severe acute respiratory syndrome: 15-year

follow-up from prospective cohort study. Bone Res. 2020;14:8,

http://dx.doi.org/10.1038/s41413-020-0084-5.

27. Mohamed I,  de Broucker V,  Duhamel A, Giordano J, Ego

A, Fonne N, et  al. Pulmonary circulation abnormalities in

post-acute COVID-19 syndrome: Dual-energy CT angiograp-

hic findings in 79 patients. Eur Radiol. 2023;33:4700---12,

http://dx.doi.org/10.1007/s00330-023-09618-9.

S56

dx.doi.org/10.1038/s41413-020-0084-5
dx.doi.org/10.1007/s00330-023-09618-9

	Alteraciones pulmonares persistentes tras 18 meses de neumonía por SARS-CoV-2
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Análisis estadístico

	Resultados
	Comparación de las variables radiológicas con los datos clínicos y las pruebas de función respiratoria

	Discusión
	Conclusiones
	Contribución de los autores
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


