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Resumen  La  mayor  parte  de  los pacientes  que  superan  la  infección  por  SARS-CoV-2  no  presen-
tan complicaciones  ni requieren  un  seguimiento  específico,  pero  una  proporción  significativa
(especialmente  aquellos  con  formas  clínicas  moderadas/graves  de la  enfermedad)  necesitan
un seguimiento  clínico-radiológico.  Aunque  apenas  existen  referencias  o guías  clínicas  sobre  el
seguimiento  a  largo  plazo  de  estos  pacientes  post-COVID-19,  se  están  realizando  pruebas  radio-
lógicas y  constituyendo  consultas  monográficas  de vigilancia  en  la  mayor  parte  de los  centros
hospitalarios  para  atender  sus  necesidades.  El propósito  de este  trabajo  es  compartir  nuestra
experiencia  en  el  manejo  del paciente  post-COVID-19  en  dos  instituciones  que  han  tenido  una
elevada incidencia  de la  COVID-19  y  proponer  unas  recomendaciones  generales  de seguimiento
desde una  perspectiva  clínica  y  radiológica.
©  2021  SERAM.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Radiological  management  and  follow-up  of  post-COVID-19  patients

Abstract  Most  of  the  patients  who  overcome  the  SARS-CoV-2  infection  do  not  present
complications  and  do  not  require  a  specific  follow-up,  but  a  significant  proportion  (especially
those with  moderate  /  severe  clinical  forms  of  the  disease)  require  clinicalradiological  follow-
up. Although  there  are  hardly  any  references  or  clinical  guidelines  regarding  the  long-term
follow-up  of  post-COVID-19  patients,  radiological  exams  are  being  performed  and  monographic
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surveillance  consultations  are  being  set up  in  most of  the hospitals  to  meet  their  needs.  The
purpose of  this  work  is  to  share  our  experience  in  the  management  of  the post-COVID-19  patient
in two  institutions  thathave  had  a high  incidence  of  COVID-19  and  to  propose  general  follow-
uprecommendations  from  a  clinical  and radiological  perspective.
© 2021  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

En  este  artículo  de  la serie  Radiología  y  COVID  19  revisa-
remos  algunas  recomendaciones  generales  de  seguimiento
de  los pacientes  post-COVID-19  desde  un  doble  enfoque  clí-
nico  y  radiológico,  siendo  conscientes  de  la  escasa  literatura
científica  existente  al  respecto  y de  la ausencia  de proto-
colos  estandarizados.  Nos  centraremos  en el  seguimiento
de  las  complicaciones  pulmonares  (la  fibrosis  pulmonar  y  el
tromboembolismo  pulmonar),  que  son las  más  frecuentes
en los  pacientes  post-COVID-19,  reconociendo  que  pueden
existir  otras  secuelas  no  respiratorias  que  también  requie-
ran  de  algún  tipo  de  control  evolutivo1,2.  La  mayor  parte
de  los  pacientes  que  superan  la infección  por  SARS-CoV-2
no  presentan  complicaciones  ni requieren  un  seguimiento
específico,  pero  una  proporción  significativa  (especialmente
aquellos  con  formas  clínicas  moderadas/graves  de  la enfer-
medad  o que  han  precisado  ventilación  mecánica)  necesitan
algún  tipo  de  control  evolutivo  clínico-radiológico3.  Aunque
apenas  existen  referencias  ni guías  clínicas  sobre  el  segui-
miento  a  largo  plazo  de  estos  pacientes  post-COVID-19,  se
están  realizando  pruebas  radiológicas  y  constituyendo  con-
sultas  monográficas  de  vigilancia  en  la  mayor  parte  de los
centros  hospitalarios  para  atender  sus  necesidades4.  El  pro-
pósito  de  este  trabajo  es compartir  nuestra  experiencia  en el
manejo  del  paciente  post-COVID-19  en  dos  instituciones  que
han  tenido  una  elevada  incidencia  de  la  COVID-19  y  propo-
ner  unas  recomendaciones  generales  de  seguimiento  desde
una  perspectiva  clínica  y radiológica.  La  ausencia  de una
evidencia  científica  sólida  y  robusta  con  respecto  al  manejo
de  los  pacientes  post-COVID-19  obliga  a adoptar  una  acti-
tud  flexible  y a que  cada  centro  pueda  modificar  o  proponer
protocolos  clínico-radiológicos  de seguimiento  alternativos.

Seguimiento del paciente post-COVID-19:
perspectiva  del  neumólogo

Valoración  en consultas  tras  el alta hospitalaria

Las  consecuencias  clínicas  a  largo  plazo  de  la  COVID-19  no
son  aún  del todo  conocidas3. Algunos  pacientes  pueden  pre-
sentar  secuelas  significativas  y  un  incremento  resultante
en  la  morbimortalidad5.  Debido  a la  complejidad  de esta
infección  viral  y a la potencial  afectación  de  múltiples
órganos  y  sistemas,  es necesaria  una  valoración  holística
multidisciplinar,  compuesta  por  diferentes  servicios  médi-
cos como  la  atención  primaria,  radiología,  rehabilitación,

psicología/psiquiatría,  medicina  interna  y  neumología  (por
mencionar  solo  algunos)4.  Este  amplio  enfoque  multifacé-
tico  permitirá  monitorizar  la evolución  del  paciente  de
forma  óptima  y  ofrecer  el  mejor manejo  posible.

¿Cuándo y cómo?

Los  pacientes  que  han  superado  la  COVID-19  requieren  con-
tinuar  la  asistencia  sanitaria  tras  el  alta  hospitalaria  y por
ello  se han  propuesto  algunas  estrategias  de seguimiento
(fig.  1)4:

Pacientes  con  ingreso  por  neumonía  grave:  en  gene-
ral,  se  recomienda  una  primera  valoración  telefónica  a
las  4 semanas  del  alta  hospitalaria.  Posteriormente,  a  las
12  semanas,  es preferible  realizar  una valoración  presen-
cial  con  radiografía  de tórax  de control.  En  esta  valoración
es  recomendable  la  realización  de pruebas  de función  res-
piratoria  (PFR)  ---en función  de la  disponibilidad  de estas---
y  de una  gasometría  arterial  basal,  especialmente  indicada
para  valorar  la  continuidad  de una  eventual  necesidad  de
oxigenoterapia  domiciliaria  tras el alta  hospitalaria.  Si no
existen  alteraciones  en estas  pruebas  y el  paciente  ha  evolu-
cionado  correctamente  desde  el  punto  de vista  sintomático,
se  puede  dar  por  finalizado  el  seguimiento.  En  caso de  que
exista  alteración  en  alguna  de  estas  pruebas  o  el  paciente  no
presente  una  evolución  clínica  favorable,  se debe  solicitar
una  tomografía  computarizada  (TC)  de  tórax  de alta  resolu-
ción  o una  angio-TC  de arterias  pulmonares  (en función  de  la

Figura  1 Propuesta  de  seguimiento  ambulatorio  de  los
pacientes  post-COVID-19  que  requirieron  ingreso  por  neumonía
grave en  nuestro  centro  (Hospital  Universitario  Ramón  y  Cajal,
Madrid).  Modificado  de  George  et al4.
EPID: enfermedad  pulmonar  intersticial  difusa;  ETEV:  enferme-
dad  tromboembólica  venosa;  GAB:  gasometría  arterial  basal;
PFR:  pruebas  de función  respiratoria.
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sospecha  clínica)  para  descartar  afectación  pulmonar  inters-
ticial  y/o  vascular.  Si se confirman  estas  alteraciones,  es
recomendable  derivar  al  paciente  a  unidades  especializadas
específicas4.

Pacientes  con  neumonía  leve-moderada:  la primera
valoración  se  realizará  a  las  12  semanas  siguiendo  el
esquema  antes  descrito.  En  los  casos  leves,  se debe  conside-
rar  repetir  la radiografía  de  tórax en  el  caso  de  detectarse
alteraciones  en  el  primer  control  antes  de  progresar  a  la TC
torácica  de  alta  resolución/angio-TC  de  arterias  pulmona-
res.

En  nuestro  centro  (Hospital  Universitario  Ramón  y  Cajal,
Madrid)  realizamos  un manejo  clínico  similar  al  propuesto
por  George  et  al.4,  en  el  que  colaboran  fundamentalmente
los  servicios  de  atención  primaria,  medicina  interna  y neu-
mología.  Con  el  fin  de  evitar  pérdidas  en  el  seguimiento  de
estos  pacientes,  disponemos  de  un sistema  de  alerta  por
el cual  el  servicio  de  radiología  notifica  todas  las  radiogra-
fías  de  tórax  de  control  en  las  que  se aprecien  secuelas
radiológicas  significativas  al  servicio  de  neumología,  desde
donde  se  solicita  de  manera  individualizada  la TC  torácica
de  alta  resolución/angio-TC  de  arterias  pulmonares  o una
nueva  radiografía  de  tórax de  control,  así como  el  resto  de
pruebas  complementarias  oportunas  para  profundizar  en el
estudio  de  cada  paciente.

Pruebas  de  función  respiratoria  (PFR):  se  están  obser-
vando  alteraciones  funcionales  respiratorias  significativas  en
el seguimiento  de  los  pacientes  post-COVID-19.  Un  estudio
reciente  en  110  pacientes  post-COVID-19  ha demostrado  que
un  47%  tenía,  en el  momento  del alta  hospitalaria,  un  des-
censo  de  la  capacidad  de  difusión  pulmonar  del monóxido
de carbono  (DLCO),  siendo  esta  afectación  directamente
proporcional  a  la gravedad  de  la neumonía6.  Otro  trabajo
reciente  ha demostrado  que  hasta  un 25%  de  los pacien-
tes  post-COVID-19  presentaban  alteraciones  en las  PFR a los
3  meses  del  alta  hospitalaria  y  que  el  valor  del dímero  D
puede  ser  un  factor  pronóstico  importante  para  la altera-
ción  de  la  DLCO7. Estos  datos  están  en consonancia  con lo
objetivado  anteriormente  en  el  seguimiento  de  los  pacien-
tes  con  el  síndrome  respiratorio  agudo  grave  (SARS,  por sus
siglas  en  inglés  severe  acute  respiratory  syndrome)  en 2003,
en  quienes  el  descenso  de  la  DLCO  se observó  entre  el  15,5%
y  el  43,6%  de  los  casos8.  Otra  alteración  menos  frecuente
es  la  disminución  de  la  capacidad  pulmonar  total  (TLC),  es
decir,  la  restricción  pulmonar6.

Consecuencias  y secuelas post-COVID-19

Una  proporción  significativa  de  pacientes  que  sobreviven  a
la  infección  aguda  por SARS-CoV-2  presentan  posteriormente
un  deterioro  de  su estado  de  salud.  Se  ha observado  que más
de  la  mitad  de  los pacientes  persisten  con síntomas  respi-
ratorios  tras  el  alta  hospitalaria,  siendo  esta  situación  más
frecuente  entre  los pacientes  que  requirieron  ingreso  en uni-
dades  de  cuidados  intensivos  (UCI) y  los  que  fueron  dados  de
alta  hospitalaria  con  necesidad  de  oxigenoterapia  domicilia-
ria.  Las  complicaciones  clínicas  posteriores  a la  fase aguda
sobrepasan  la esfera  respiratoria  y  pueden  llegar  a  ser muy
variadas.  Se  han  descrito  complicaciones  renales,  cardiacas,
neurológicas,  digestivas,  oculares  y psicológicas3,4.  En este
artículo  se  profundizará  en  las  secuelas  respiratorias  más

importantes:  la enfermedad  tromboembólica  venosa  (ETEV)
y  la fibrosis  pulmonar.

Enfermedad  tromboembólica  venosa

Se  desconoce  la  incidencia  real de  la ETEV  relacionada  con
la  COVID-19,  aunque  se considera  que  podría  ser elevada.
Varios  trabajos  han  arrojado  unas prevalencias  variables
(entre  el  18%  y el  42%) de ETEV  entre  los  pacientes  con  infec-
ción  por  SARS-CoV-29---14.  Se  han  postulado  hipótesis  acerca
del  mecanismo  fisiopatológico  subyacente,  como  la  afecta-
ción  proliferativa  del  endotelio  vascular10.  Mención  aparte
merece  el  papel  del dímero  D; aunque  se ha  demostrado  que
es un  buen  indicador  de gravedad  de la enfermedad,  este
marcador  del grado  de  activación  de la cascada  de coagula-
ción  también  se  eleva  en  otros  muchos  procesos  patológicos
presentes  en  estos pacientes,  por lo  que  es complicado
determinar  un punto  de  corte  para  el  que  resulte  útil  en
la  detección  de ETEV  en  este  perfil  de pacientes15. Es con-
trovertida  la necesidad  de profilaxis  anticoagulante  durante
el  seguimiento  ambulatorio  posterior  a  la fase aguda  de la
enfermedad.  En  un  reciente  documento  de consenso  de  la
Sociedad  Española de Cardiología  se  considera  prudente  pro-
longar  el  uso de la  heparina  de  bajo  peso  molecular  en dosis
profilácticas  de 7  a 10  días  tras  el alta  hospitalaria  (durante
la  fase  de  convalecencia  en  domicilio,  especialmente  en
pacientes  con  una  movilidad  reducida)16.  Actualmente  se
están  incorporando  datos  de pacientes  con COVID-19  en
el  registro  internacional  RIETE  (Registro  Informatizado  de
pacientes  con  Enfermedad  Tromboembólica),  que  sin  duda
ayudarán  a conocer  mejor  la  relación  entre  la  ETEV  y esta
infección  viral.  En  cualquier  caso,  es necesario  mantener
un  elevado  grado  de sospecha  de patología  tromboembólica
pulmonar  en  aquellos  pacientes  que  permanezcan  con  sínto-
mas  respiratorios,  principalmente  la  disnea,  en  la  consulta
de seguimiento  post-COVID-19.  Las  complicaciones  trom-
boembólicas  de la  COVID-19  se han  tratado  de forma  más
exhaustiva  en  otros  artículos  de esta serie.

Fibrosis  pulmonar

La  otra  gran  complicación  respiratoria  posterior  a la  fase
aguda  de  la  COVID-19  es el  desarrollo  de fibrosis  pulmo-
nar. De nuevo,  los  mecanismos  por  los  que  se  genera  esta
fibrosis  pulmonar  no  se comprenden  del  todo.  Parece  presen-
tarse  con  mayor  frecuencia  tras  superar  formas  graves de  la
enfermedad,  especialmente  en  pacientes  que  han  requerido
estancia  en  la  UCI17,  hospitalizaciones  más  prolongadas,  y/o
con  una  mayor  carga  inflamatoria  medida  por  parámetros
analíticos18. Sin  embargo,  por  el  momento  no  conocemos
con certeza  el  papel  atribuible  al propio  virus  y a los  factores
adyuvantes  como  las  sobreinfecciones,  las  toxicidades  far-
macológicas  o  la  propia  ventilación  mecánica.  No  obstante,
sabemos  que  algunos  de  los elementos  que  están  presentes
en  la  cascada  inflamatoria  (principalmente  de las  formas
graves  de  la  COVID-19)  también  se encuentran  en la  res-
puesta  profibrótica  de  la enfermedad  fibrótica  pulmonar  por
antonomasia  y mejor  conocida:  la fibrosis  pulmonar  idiopá-
tica  (FPI)19.  Por  ello,  en  la  actualidad  se están  desarrollando
ensayos  clínicos  que  tratan  de  aclarar  si  los  fármacos  antifi-
bróticos  utilizados  para  el  tratamiento  de la  FPI, pirfenidona
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y  nintedanib,  pueden  ser de  utilidad  en  la  fibrosis  pulmonar
post-COVID-1920.

Seguimiento del paciente POST-COVID-19:
perspectiva  del  radiólogo

Tipos  de  estudios/modalidades

Radiografía  de tórax

Todavía  desconocemos  cómo  va  a  ser la  evolución  radiológica
de  estos  pacientes,  pero  se pueden  esperar  similitudes  con
la  que  presentaron  los  pacientes  que  sufrieron  la infección
por  otros  coronavirus  como  el  SARS  de  los años  2002-2003
o  el  síndrome  respiratorio  de  Oriente  Medio  (MERS,  por  sus
siglas  en  inglés  Middle  East  respiratory  syndrome)  de 201221.

En  un  estudio  con pacientes  supervivientes  del SARS,
a  las  12  semanas  del  alta  el  36%  presentaba  alteraciones
residuales  en la radiografía  de  tórax  y a  los  6  meses  estas
alteraciones  estaban  presentes  en el  30%  de  los  pacientes,
siendo  las  opacidades  del parénquima  y  la reticulación  las
anomalías  más  frecuentes22. De forma  similar,  en  un  estu-
dio  de  pacientes  supervivientes  al MERS,  a las  6 semanas  de
seguimiento  el  36%  de  los  pacientes  tenían  cambios  residua-
les  en  la radiografía  de  tórax,  la  mayoría  relacionados  con
cambios  fibróticos23,24.

La  mayor  parte  de  los  pacientes  van  a  presentar  alte-
raciones  en  la  radiografía  de  tórax  en  el  momento  del  alta
hospitalaria  y todavía  se  desconoce  cuál  es el  momento  apro-
piado  para  realizar  las  radiografías  de  control  tras  el  alta  y
valorar  la resolución  de  esta  afectación.  En  nuestro  medio,
las  radiografías  de  control  de  las  neumonías  adquiridas  en  la
comunidad  se  realizan  a  las  4  semanas,  fundamentalmente
para  descartar  la  posibilidad  de  que  un tumor  primario  bron-
quial  haya  contribuido  a  la  neumonía25.  En  el  caso  de  los
pacientes  con  COVID-19,  las  características  de  la  afectación
del  parénquima  (opacidades  en vidrio  deslustrado  y alveo-
lares,  múltiples  y  parcheadas)  no  son  sospechosas  de estar
relacionadas  con  una causa  neoplásica,  por  lo  que  un  inter-
valo  de  tiempo  mayor  (se  proponen  12  semanas)  podría  ser
apropiado  para  confirmar  la  resolución  de  las  opacidades  o
detectar  de forma  precoz  el  desarrollo  de  complicaciones4.

En  una  revisión  de  59  pacientes  con neumonía  por SARS-
CoV-2  ingresados  en  nuestro  centro  (Hospital  Universitario
Ramón  y  Cajal,  Madrid),  que  presentaban  alteraciones  en
la  radiografía  de  tórax  en  el  momento  del alta  hospita-
laria,  ninguna  de  las  radiografías  que  se realizaron  a  las
8-12  semanas  fue  normal  (tabla  1).  Los  hallazgos  incluían
opacidades  reticulares/atelectasias  periféricas  en el  88%
de  los  casos  y opacidades  en  vidrio deslustrado  en el  61%.
Llamativamente,  el  25%  de  las  exploraciones  presentaban
un  bajo  grado  de  inspiración  (fig.  2).  En una  publicación
reciente  se  describe  un  porcentaje  menor  (12%)  de secue-
las  radiológicas  en  110  pacientes  post-COVID-19  a  las  8-12
semanas  del  ingreso  hospitalario26.  Creemos  que  esta  dis-
crepancia  en  la proporción  de  secuelas  radiológicas  (entre
dicha  publicación  y nuestra  revisión de  59  pacientes)  puede
deberse,  entre  otros  motivos,  al  método  de  cuantificación
de  la afectación  pulmonar  y a  que  nuestra  serie  refleja  la
evolución  de  enfermos  más  graves.  En  cualquier  caso,  es
necesario  analizar  series  multicéntricas  con más  casos  para
poder  extraer  conclusiones  más  sólidas  con respecto  a la

Tabla  1 Características  clínicas  y  radiológicas  de  los
pacientes  post-COVID-19  revisados  (8-12  semanas  tras  el alta
hospitalaria  con  radiografía  de tórax  anormal)

Características  clínicas  y  radiológicas n  (59)

Sexo  (%)

Hombre  73
Mujer  27

Edad (años)

Media  64
Rango  (43-88)
Desviación  estándar 9

Ventilación  mecánica  invasiva  durante  el ingreso  (%)

Sí 35
No 65

Hallazgos  en radiografía  tórax  (%)

Opacidades  reticulares/atelectasias  periféricas  88
Vidrio  deslustrado  61
Bajo grado  de inspiración  25

Hallazgos  en TC  (%)

Dilataciones  bronquiales 80
Bandas  subpleurales  78
Afectación  intersticial  subpleural  (no  panal)  66
Vidrio  deslustrado  58
Atrapamiento  aéreo  51
Neumatoceles  14
Panal  7

Distribución  del hallazgo  principal  (%)

Bilateral  98
Periférica  98
Campos  superiores 66
Campos  medios  93
Campos  inferiores 86

Gravedad  cualitativa  (%)

Leve  19
Moderada  51
Grave 30

prevalencia  de secuelas  radiológicas  tardías  en  pacientes
post-COVID-19.

En  general  no  recomendamos  la realización  de  radiogra-
fías  de  tórax de control  en los  pacientes  que  no  han  tenido
signos  de  neumonía  en las  pruebas  de imagen  ni en  aquellos
en  los que  ya  se ha observado  la  resolución  completa  de  la
afectación  del  parénquima  pulmonar  en las  pruebas  realiza-
das  durante  el  ingreso  hospitalario.  En  el  caso  de pacientes
que  tuvieron  un  cuadro  leve  o  moderado  (sin ingreso  en  una
unidad  de cuidados  intensivos),  si  en  la  primera  visita  de
revisión  se  objetiva  mejoría  clínica,  creemos  que  se puede
valorar  repetir  la radiografía  de  tórax  sin  necesidad  de  rea-
lizar  otras  pruebas  de  imagen  más  complejas.  En  el  caso
de  que  en  la  revisión  inicial  se  observen  alteraciones  per-
sistentes  en la  radiografía  de tórax  y/o  deterioro  clínico,
se  debería  completar  el  estudio  con  una  TC  de tórax  de
alta  resolución  o una  angio-TC  de arterias  pulmonares  si  se
sospechan  complicaciones  tromboembólicas.
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Figura  2  A) Varón  de  52  años  post-COVID-19  en  cuya  radiografía  de  tórax  de  seguimiento  se  observan  opacidades  reticulares
subpleurales,  más  evidentes  en  el  pulmón  derecho.  B)  Varón  de  51  años  post-COVID-19  en  cuya  radiografía  de tórax  se  identifica
una importante  pérdida  de  volumen  de  ambos  pulmones  y  una  afectación  residual  en  forma  de opacidades  lineales  subpleurales  en
el pulmón  derecho.  C)  Mujer  de  56  años  post-COVID-19  en  cuya  radiografía  de  tórax  de control  se  aprecia  una  pérdida  de  volumen
de ambos  pulmones,  atelectasias  laminares  periféricas  en  el pulmón  derecho  y  algunas  opacidades  subpleurales  de  atenuación  en
vidrio deslustrado  en  el  pulmón  superior  izquierdo.  D)  Mujer  de 58  años  post-COVID-19  en  cuya  radiografía  de tórax  de seguimiento
se visualizan  opacidades  ‘‘en  banda’’  bibasales  en  relación  con  atelectasias  laminares.

Figura  3  Los  hallazgos  más  frecuentes  en  la  tomografía  computarizada  de tórax  (ventana  de parénquima  pulmonar)  en  los
pacientes post-COVID-19  con  secuelas  radiológicas  son  las  bandas  parenquimatosas  subpleurales  (‘‘opacidades  en  banda’’  y  ‘‘líneas
subpleurales’’,  flechas  largas)  con  distorsión  de  la  arquitectura  pulmonar  y  dilataciones  bronquiales  secundarias  (flechas  cortas).

Tomografía  computarizada  de tórax

Las  alteraciones  a  medio-largo  plazo  detectables  por  TC
en  los  pacientes  que  han  padecido  una  neumonía  por
SARS-CoV-2  están  todavía  por  determinar  con  exactitud.  Sí
existen  bastantes  descripciones  de  las  secuelas  a  largo  plazo
en  pacientes  con  antecedentes  de  neumonía  por otros  coro-
navirus  (como  el  SARS  o  el  MERS),  con  evidencia  de  que  entre
el  20%  y  el  60%  de  estos  pacientes  van  a  presentar  deterioro
en  la  función  respiratoria  y  cambios  fibróticos  en  las  pruebas

de  imagen21,24,27,28.  La mayoría  de  los  trabajos  están  centra-
dos  en  el  impacto  en  las  PFR  y la  repercusión  clínica8,28, y
son  más  escasos  los  relativos  a  las  secuelas  visibles  en  la TC.
En  un  estudio  de  71  pacientes  con SARS  seguidos  durante
15  años,  el  38%  presentaba  alteraciones  en  la  TC en  forma
de  opacidades  en  vidrio  deslustrado  y consolidaciones  en
banda29.  Los  investigadores  demostraron  que  el  porcentaje
de  pulmón  afectado  disminuía  significativamente  en  el  pri-
mer  año  de seguimiento  (de  2003  a 2004),  pero  se  mantenía
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estable  desde  2004  hasta  el  fin del  estudio  en 2018.  Con  esta
experiencia,  es  esperable  que  los pacientes  con antecedente
de  neumonía  previa  por  SARS-CoV-2  y que  presentan  clínica
respiratoria  y/o  alteraciones  en  las  PFR  puedan  presentar
cambios  fibróticos  visibles  en  las  pruebas  de  imagen30.

En el  caso  de  la neumonía  por  SARS-CoV-2,  la indicación
de  a  qué  pacientes  y  en  qué  momento  realizar  TC  de  tórax
de  seguimiento  está también  por definir  con  precisión.  Como
se  ha  expuesto  antes,  la  Sociedad  Torácica  Británica  (BTS,
por  sus  siglas  en  inglés)  recomienda  realizar  TC  en  aquellos
pacientes  que  a las  12  semanas  del alta  hospitalaria  presen-
tan  alteraciones  en la  radiografía  de  tórax y/o  en  las  PFR,
y  proponen  que  la  TC  sea  realizada  con  reconstrucciones  de
alta  resolución  y con contraste  con protocolo  de  tromboem-
bolismo  pulmonar  (TEP)4,31.  Otros  autores  recomiendan  un
estudio  basal  de  alta  resolución  sin contraste,  repetir  la  TC
a  los  6  y 12 meses,  y  si  persisten  las  alteraciones  fibróticas,
también  a  los  24  y  36  meses32. Una indicación  razonable
sería  realizar  TC a  los  pacientes  en  los que  persiste  clínica
respiratoria  y  alteraciones  en  las  PFR  y/o  en  la  radiografía
de  tórax  a  los  3  meses del  alta  o  de  la resolución  clínica  de la
neumonía,  momento  en  el  que  las  lesiones  agudas  estarían
resueltas,  y  las  alteraciones  visibles  pueden  considerarse  ya
crónicas.

Idealmente,  el  estudio de  TC  de  tórax debe  realizarse  con
técnica  volumétrica  de  alta  resolución  (con  grosor  de corte
≤  1,5  mm  y algoritmo  de  reconstrucción  de  alta  frecuen-

Figura  4  Tomografía  computarizada  de  tórax  (ventana  de
parénquima  pulmonar)  en  paciente  post-COVID-19  que  mues-
tra opacidades  bilaterales  de atenuación  en  vidrio  deslustrado
(asteriscos)  asociadas  a  reticulación  grosera  subpleural  (fle-
chas).

cia para  el  parénquima  pulmonar).  Se  puede  administrar
contraste  intravenoso  en aquellos  casos  en  los  que  haya
antecedente  de TEP, pero  en  la mayoría  de  los  casos  se
puede  realizar  sin  su administración.  Debido  a la frecuen-

Figura  5  Tomografía  computarizada  de  tórax  (ventana  de parénquima  pulmonar)  en  inspiración  (A)  y  en  espiración  (B)  en  paciente
post-COVID-19  con  disnea.  En  la  fase  espiratoria  del  estudio  (B)  se  pone  de manifiesto  un patrón  en  mosaico  (flechas);  este  patrón,
que traduce  la  presencia  de  áreas  de  atrapamiento  aéreo,  apenas  es  perceptible  en  la  fase  inspiratoria.

Figura  6  Tomografía  computarizada  de  tórax  (ventana  de  parénquima  pulmonar)  en  paciente  post-COVID-19.  A) Un estudio  rea-
lizado a  principios  de  junio  de  2020  muestra  un neumatocele  (flecha  negra)  así  como  una  reticulación  grosera  subpleural  bilateral
y áreas  de  panalización  (flechas  blancas).  B)  En  un  control  realizado  8 semanas  más  tarde,  el  neumatocele  (flecha)  ha  disminuido
significativamente  de  tamaño.
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Figura  7  Ejemplo  de  evolución  radiológica  favorable  de  los  hallazgos  en  radiografía  y  tomografía  computarizada  de  tórax  (ventana
de parénquima  pulmonar)  en  varón  de  45  años  con  neumonía  grave  por  SARS-CoV-2  tras  el  alta hospitalaria.  A  y  B)  Las  pruebas
radiológicas  realizadas  a  los  30  días  del comienzo  de  los  síntomas  muestran  consolidaciones  parcheadas  junto  con  áreas  de  atenuación
en vidrio  deslustrado  y  pérdida  de  volumen.  C y  D)  En  las  pruebas  radiológicas  realizadas  a  los  120  días  del  comienzo  de  los  síntomas  se
demuestra una  mejoría  radiológica  con  resolución  de  las  consolidaciones  y  una  reducción  de la  extensión  de  las  áreas  de  atenuación
en vidrio  deslustrado,  persistiendo  una  leve  afectación  intersticial  reticular  periférica.

Figura  8  Ejemplo  de  evolución  radiológica  favorable  mediante  radiografía  de tórax  en  un  paciente  varón  de 39  años.  A) A los
5 días  del  comienzo  de  los síntomas  se  observan  opacidades  bilaterales  de predominio  perihiliar.  B)  A los  11  días  del  comienzo  de
los síntomas  se  identifica  un  empeoramiento  radiológico  (mayor  densidad  y  extensión  de las  opacidades).  C)  Una  vez dado  de  alta
hospitalaria,  se  realiza  una radiografía  de  tórax  de  control  a  los 40  días  del comienzo  de los  síntomas,  demostrándose  una  resolución
radiográfica  completa  de  las  opacidades  pulmonares.

cia  no  despreciable  de  casos  en los  que  hemos  detectado
atrapamiento  aéreo,  podría  ser recomendable  incluir  cortes
en  espiración  al  menos  en el  primer  estudio.  Aunque  siem-
pre  debe  individualizarse  el  protocolo  en  cada  paciente  en
función  de  su hábito  corporal  y  la  situación  clínica,  en  los
siguientes  controles  se pueden  usar  técnicas  de  baja  dosis
de  radiación  y  prescindir  de  la  adquisición  en espiración.

Las  descripciones  de  los  hallazgos  en  TC  de  pacientes  con
secuelas  pulmonares  post-COVID-19  son  muy escasas7,32---36,
la  mayoría  abarcan  un plazo  máximo  de  seguimiento  de un

mes  desde  el  alta  hospitalaria,  y  varias  de ellas  corresponden
a  publicaciones  tipo  case  report34---36. Se  han  descrito  cier-
tos  factores  como predictores  del desarrollo  de fibrosis17,18,
siendo  esta más  frecuente  en  los  pacientes  de más  edad,  en
los  que  habían  tenido  niveles  más  altos  de proteína  C  reac-
tiva  e interleucina  6,  en  aquellos  que  habían  recibido  más
pulsos  de esteroides  y/o  más  tiempo  de terapia  antiviral,  en
los  que  habían  requerido  mayor  tiempo  de hospitalización17,
o  en los que  presentaban  mayor  grado  de afectación  en la
TC  durante  la fase  aguda  de la  infección18.
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Figura  9  Ejemplo  de  evolución  radiológica  no  favorable  en  un  paciente  varón  de 65  años  que  requirió  ingreso  hospitalario  por
infección  por  SARS-CoV-2  y  ventilación  mecánica  invasiva  durante  más de 15  días.  El paciente  fue  dado  finalmente  de alta  tras
90 días  de  ingreso  hospitalario,  requiriendo  soporte  respiratorio  domiciliario  y  presentando  una  importante  limitación  para  las
actividades básicas  de  la  vida  diaria.  A-C)  Las pruebas  radiológicas  realizadas  a  los 25  días  del  comienzo  de los  síntomas  (7  días  tras
la extubación)  muestran  opacidades  parenquimatosas  parcheadas  periféricas  de predominio  en  ambos  campos  pulmonares  medios
e inferiores.  D-F)  En  las  pruebas  realizadas  a  los  75  días  del comienzo  de  los  síntomas  se  aprecia  una  leve  mejoría  radiológica
de las  opacidades,  detectándose  en  la  tomografía  computarizada  una  distorsión  arquitectural  consistente  en  áreas  incipientes
de reticulación  subpleural,  así  como  dilataciones  bronquiales,  fundamentalmente  en  los segmentos  anteriores  de  ambos  lóbulos
superiores y en  el  lóbulo  inferior  izquierdo.  G-I)  En  el control  radiológico  realizado  a  los 135  días  del  comienzo  de  los síntomas,  los
hallazgos apenas  han  cambiado  con  respecto  al  estudio  previo  (persistiendo  las  áreas  de  reticulación  subpleural  y  las  dilataciones
bronquiales).

Los  hallazgos  más  frecuentemente  referidos  son las  ban-
das  parenquimatosas,  las  interfases  irregulares,  el  patrón
reticular  grosero  y  las  dilataciones  bronquiales17,37,38.  El
desarrollo  de  panalización  es muy  poco  habitual,  exis-
tiendo  escasas  descripciones  de  casos  aislados35. Por  tanto,
lo  más  frecuente  es  la  existencia  de  cambios  fibróti-
cos  sin  panalización  en  la  TC,  pero  con evidencia  de
fibrosis  histológica,  como  se demuestra  en  la  autopsia
descrita  por  Schwensen  et  al.36.  Estos  cambios  fibróticos
coinciden  con las  zonas  donde  previamente  existía  afec-
tación  en  vidrio  deslustrado  durante  el  episodio  agudo  de
neumonía34,35,37,38; este  hecho  es esperable,  ya  que  corres-
ponden  a  las  zonas  de  mayor  inflamación  pulmonar.  Por
tanto,  y a  semejanza  de  la  neumonía  aguda  por  SARS-CoV-2,
los  cambios  fibróticos  son con  mayor  frecuencia  bilaterales

y predominan  en  la  región  periférica  de  los lóbulos  inferio-
res.

Se  ha descrito  un aumento  transitorio  de la extensión  de
las  opacidades  de atenuación  en  vidrio deslustrado  con  dis-
minución  de su densidad  a  las  3-4  semanas  de la  fase  aguda
de  la neumonía,  conocido  como  signo  del  ‘‘teñido’’ (tinted

sign), asociado  a  distorsión  de los  haces  broncovasculares,  y
que  se ha atribuido  a la  resolución  gradual  de  la  inflamación
con  reexpansión  de alvéolos,  hecho  no  demostrado  y  que
por  tanto  requiere  estudios  de  correlación  histológica  para
su confirmación38.

Cuatro  radiólogos  torácicos  del Hospital  Universitario
Ramón  y  Cajal  (AUV,  JJMP,  LGS y JJAR)  hemos  revisado  los
hallazgos  en  TC  de tórax  en 59  pacientes  con antecedente
de  neumonía  por  SARS-CoV-2  con  persistencia  de clínica
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Figura  10  Ejemplo  de  evolución  no  favorable  en  un  paciente  varón  de  62  años  que  requirió  ingreso  hospitalario  por  infección  por
SARS-CoV-2  y  ventilación  mecánica  invasiva  durante  12  días.  Tras  90  días  de ingreso,  el paciente  es  dado  de alta con  requerimiento
de oxígeno  crónico  domiciliario  necesitando  terapia  rehabilitadora.  A-C)  Radiografías  de tórax  correspondientes  a  los  días  10  (A),  17
(B) y  55  (C)  tras  el  comienzo  de  los  síntomas,  en  las  que  se  observan  extensas  opacidades  bilaterales  persistentes  que  comienzan  a
resolverse al  final  del  ingreso  hospitalario;  nótese  la  aparición  de  áreas  de menor  densidad  en  las  bases  pulmonares  en  relación  con
neumatoceles  (C,  flechas).  D-F)  Imágenes  de  tomografía  computarizada  (TC)  de tórax  a  los  60  días  del  comienzo  de  los  síntomas,  en
las que  se  observan  extensas  lesiones  bilaterales  de  aspecto  fibrótico  en  forma  de bandas  subpleurales  y  dilataciones  bronquiales,
así como  quistes  aéreos  periféricos  compatibles  con  neumatoceles  (flechas)  en  el  lóbulo  medio  y ambos  lóbulos  inferiores.  Una
de las  lesiones  del  lóbulo  inferior  derecho  contacta  con  el  espacio  pleural  provocando  un  hidroneumotórax  (D  y  F, asteriscos).
G-I) Imágenes  de  TC  de  tórax  a  los  90  días  del comienzo  de los  síntomas,  en  las  que  aprecia  una  leve  mejoría  de  las  lesiones
fibróticas pero  un  discreto  mayor  crecimiento  de  los neumatoceles  del lóbulo  medio  y  lóbulo  inferior  izquierdo  (flechas).  Nótese  la
detección incidental  de  un  defecto  de  repleción  excéntrico  en  la  arteria  del  lóbulo  inferior  izquierdo  (I,  asterisco)  compatible  con
un tromboembolismo  pulmonar  de  evolución  subaguda.

respiratoria,  lesiones  de  aspecto  fibrótico  en  la radiogra-
fía  de  tórax  y/o  alteraciones  en las  PFR.  Los  estudios  de
TC  de  tórax  se realizaron  en  un plazo  máximo  de  3  meses
desde  el  alta  hospitalaria,  con  técnica  volumétrica  de alta
resolución  (cortes  de  1 mm),  sin  contraste  intravenoso,  e
incluyendo  una  fase  espiratoria.  Los  resultados  quedan  refle-
jados  en  la  tabla  1,  en  la  que  se aprecia  un claro  predominio
de  hombres  (73%)  frente  a  mujeres  (27%),  lo  que  traduce
la demostrada  mayor  gravedad  de  la  neumonía  en  el  sexo
masculino.  Los  hallazgos  más  frecuentes  en  TC  consistie-
ron  en  dilataciones  bronquiales  (80%,  con mayor  frecuencia
periféricas)  y  las  bandas  parenquimatosas  (78%),  consisten-
tes  en  opacidades  alargadas  en  el  parénquima  pulmonar  de
1-3  mm  de  grosor,  de  localización  subpleural  o  que  se extien-
den  hasta  la  superficie  pleural,  con  frecuente  distorsión  de

la  arquitectura  pulmonar  (fig. 3). Otros  hallazgos  encontra-
dos  en más  de la mitad  de los  casos  fueron:  1) la reticulación
grosera  subpleural  con interfases  irregulares  por  distorsión
arquitectural,  pero  sin  panalización,  que  hemos  denominado
afectación  intersticial  subpleural  sin  panalización  (66%);
2) áreas  de opacidad  en  vidrio  deslustrado  (58%) (fig.  4),
y  3) un  patrón  en mosaico  por  atrapamiento  aéreo  demos-
trado  en  la fase espiratoria  del  estudio  (51%) (fig.  5). En  un
14%  de  los  pacientes  demostramos  la  existencia  de neumato-
celes,  cuyo  desarrollo  probablemente  está  relacionado  con
la  ventilación  mecánica,  antecedente  presente  en  el  75%
de nuestros  pacientes  con estas  lesiones.  El hallazgo  menos
frecuente  correspondió  a la  panalización  (4%)  (fig.  6).  Prác-
ticamente  en  todos  los pacientes  la  afectación  fue  bilateral
(98%)  y  periférica  (98%),  con predominio  de campos  medios
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(93%)  e inferiores  (86%),  en  concordancia  con lo descrito  en
otros  artículos17,33,34,37.

En  resumen,  es  recomendable  realizar  una  TC en  aquellos
pacientes  que  presentan  clínica  respiratoria  y  alteraciones
en  las  PFR  y/o  en la  radiografía  de  tórax aproximadamente
a  los  3 meses  del  alta  hospitalaria,  ya  que  en nuestra  expe-
riencia  estos  pacientes  van  a  presentar  hallazgos  relevantes.
Los  hallazgos  radiológicos  más  frecuentes  son las  dilatacio-
nes  bronquiales,  las  bandas  parenquimatosas,  la  reticulación
grosera  subpleural  sin  panalización,  las  opacidades  en  vidrio
deslustrado  y  los  signos  de  atrapamiento  aéreo  (en  la  fase
espiratoria  del estudio),  afectando  a la  región  periférica  de
ambos  pulmones  (particularmente  a  los  campos  medios  e
inferiores).  Pensamos  que  estas  alteraciones  parenquima-
tosas  residuales  pueden  llegar  a  simular  en  algunos  casos,
desde  el  punto  de vista  radiológico,  un  patrón  de  neumonía
intersticial  no específica  (especialmente  de  formas  fibróti-
cas)  o incluso  un patrón  de  probable  neumonía  intersticial
usual,  hasta  el  punto  de  que  es posible  que  en  un futuro
tenga  que  incluirse  las  secuelas  post-COVID-19  como  un diag-
nóstico  diferencial  de  estos  patrones  radiológicos.

Está  todavía  por  determinar  la  frecuencia  con que  deben
hacerse  estudios  de  seguimiento,  así  como  la evolución  de
estas  alteraciones  en  el  tiempo  y  su repercusión  clínica  y
funcional,  que  tendrá  que  establecerse  en  el  futuro  con
estudios  de  seguimiento  en grandes  grupos  de  pacientes  a
largo  plazo.

Ejemplos  radiológicos  de  evolución  post-COVID-19
a largo  plazo

Un  importante  porcentaje  de  pacientes  con neumonía
por  SARS-COV-2  presentan  alteraciones  radiológicas  en la
radiografía  de  tórax  de  control  realizada  al mes  del  alta
hospitalaria.  En  estos pacientes  generalmente  recomenda-
mos/realizamos  una TC de  tórax  sin  contraste  intravenoso.
En  nuestra  experiencia,  la gravedad  del cuadro  clínico  suele
implicar  una  mayor  afectación  radiológica  del parénquima
pulmonar  tras  el  alta hospitalaria  y  una  lenta  respuesta  favo-
rable en  las  pruebas  de  imagen  (fig. 7),  especialmente  en
pacientes  que  han  requerido  ingresos  prolongados  en UCI.
Actualmente  desconocemos  el  tiempo  necesario  para  esta-
blecer  que  los  hallazgos  radiológicos  residuales  son estables
y  definitivos.  Sin  embargo,  algunos  pacientes  con  neumonías
leves  o  moderadas  pueden  presentar  una  resolución  com-
pleta  de  los  hallazgos radiológicos  en  los  primeros  meses
tras  el  alta  (fig. 8). Entre  las  alteraciones  en  las  pruebas
de  imagen  que  tienden  a  resolverse  antes  se  encuentran
las  opacidades  en  vidrio  deslustrado,  mientras  que  las  ban-
das  subpleurales,  dilataciones  bronquiales  y  la afectación
intersticial  subpleural  suelen  mostrar  una  evolución  favora-
ble  lentamente  progresiva  (figs.  9 y 10). Existe,  por tanto,
una  gran  variabilidad  en el  tiempo  de  resolución  o  estabiliza-
ción  de  los  hallazgos  radiológicos  residuales  post-COVID-19
entre  pacientes.  La  gravedad  del  cuadro  clínico  probable-
mente  represente  el  factor  más  determinante.

Conclusiones

La  COVID-19  es una  nueva  enfermedad  con manifestacio-
nes  clínicas  y radiológicas  muy  diversas  (entre  las  cuales

predominan  las  pulmonares  por su  frecuencia  y gravedad),
de  la  que  comenzamos  a atisbar  sus  complicaciones  y  secue-
las  a  medio-largo  plazo.  Es de  vital importancia  que  los
centros  y médicos  dedicados  a  la  patología  respiratoria  estén
preparados  para  detectar  y manejar  de  forma  óptima  las
secuelas  a  largo  plazo  de la infección  por  SARS-CoV-2  y que
dispongan  de  los  recursos  técnicos  y  humanos  para  poder
diagnosticarlos  y tratarlos  adecuadamente.  Aunque  la  falta
de  una  base  sólida  y  estandarizada  con respecto  al  manejo
de  los  pacientes  post-COVID-19  implica  que  cada  centro
debe  adaptar  sus recursos  en  función  de su realidad  y  de
sus  necesidades,  creemos  que  las  recomendaciones  y  suge-
rencias  de  este  trabajo  (basadas  en  la  experiencia  de  dos
hospitales  públicos  de Madrid  con una  alta  incidencia  de
pacientes  con  COVID-19  y en algunas  guías  internacionales
que  comienzan  a publicarse  sobre  el  manejo  de las  secuelas
de  estos enfermos)  pueden  ayudar  a  desarrollar  e  imple-
mentar  protocolos  clínico-radiológicos  de  seguimiento  en  los
pacientes  post-COVID-19  con  afectación  respiratoria,  ya  que
está  claro  que  las  consecuencias  sanitarias  de  la  COVID-19
persistirán  una  vez que  la  pandemia  haya  pasado.
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