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Introduccion

El virus SARS-CoV-2 provoca una enfermedad sistémica
(COVID-19) que afecta al pulmén', con poca evidencia
cientifica sobre las secuelas respiratorias. Los trabajos publi-
cados indican la persistencia de lesiones radiologicas a
largo plazo en un porcentaje considerable de pacientes
con impacto en funcién pulmonar, siendo la capacidad de
esfuerzo escasamente valorada.

Objetivo

Evaluar las secuelas clinicas, radiologicas y funcionales en
pacientes hospitalizados por neumonia COVID-19.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: virginiacadiz@yahoo.es
(V. Almadana Pacheco).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102083

Metodologia

Estudio observacional prospectivo entre el 1 mayo y el 30
junio de 2020 de casos confirmados de COVID-19 por reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) y/o serologia positiva,
ingresados por neumonia en el Hospital Universitario Virgen
Macarena; revisados presencialmente al mes del alta, con
control telefonico o presencial a los tres meses en funcion
de persistencia de alteraciones radiologicas y/o funcionales.
Se siguieron las recomendaciones de la declaracion STROBE.

Se recogieron variables clinicas, ansiedad/depresion
(Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]), radiolo-
gicas/ecograficas y de funcion pulmonar. La espirometria
(Jaeger Viasys Masterscope), capacidad de difusion de
monoxido de carbono (DLCO) (Jaeger modelo MS-PFT) y la
prueba de marcha de seis minutos (PM6M) se realizaron
segun recomendaciones de la Sociedad Espaiiola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (SEPAR)?. Se solicité tomografia axial
computarizada (TAC) de térax ante hipoxemia, alteracion
funcional respiratoria o radioldgica.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico y de
Investigacion Clinica de los hospitales universitarios Virgen
Macarena-Virgen del Rocio, el 25 de mayo de 2020.
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Tabla1 Resultados clinicos, de funcion pulmonary capacidad de ejercicio y radiologicos al mes y a los tres meses de seguimiento

Disnea
mMRC 0

mMRC 1

mMRC 2-3

Total con clinica
Espirometria
FEV1 (%)
FVC (%)
FEV1/FVC
FVC (%) < 80%
FEV1 (%) < 80%
Difusion
DLCO (%)
DLCO (%) < 80%
DLCO corregida (%) <80%
Otras
PM6M (metros)
PM6M (%)
Afectacion Rx
No afectacion
Opacidades alveolo-intersticiales
Patron intersticial
Consolidacion unica
Derrame/pinzamiento
Elevacion hemidiafragma

1 mes, n = 127
56,7%

29,9%

13,4%

43,3%

1 mes, n = 127
101 (90-111)
101 (93-110)
83 (78-86)

11 (8,6%)

8 (6,3%)

1 mes, n = 127
87 (72,5-98,7)
35 (27,5%)

21 (16,5%)

1 mes, n = 127
522 (414-558)
92 (82,9-101)

1 mes, n = 127
101 (79,5%)

6 (4,7%)

12 (9,4%)

2 (1,6%)

4 (3,1%)

2 (1,6%)

3 meses, n = 117
74%

14,5%

5,1%

19,6%

3 meses, n = 117
99 (89,5-109)

98 (91-107,5)

80 (76-84)

10 (7,9%)

7 (5,5%)

3 meses, n = 31
80 (76-84)

10 (32,2%)

21 (67,7%)

3 meses, n = 31
478 (432-540)
96,8 (86-102)

3 meses, n = 127
114 (89,7%)

1 (0,8%)

7 (5,5%)

2 (1,6%)

1 (0,8%)

2 (1,6%)

Variables expresadas como mediana y recorrido intercuartilico. Se realizo espirometria a los tres meses a todos los pacientes evaluados
(incluso a los controles telefonicos), aunque solo se repitieron el resto de los estudios en aquellos pacientes en los que se encontraron

datos patologicos en la primera visita.

mMRC: escala de disnea modificada del Medical Research Council; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC:
capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusion de mondxido de carbono; PM6M: prueba de marcha de seis minutos.

Resultados

De los 127 pacientes evaluados al mes, 31 precisaron visita
presencial a los tres meses. El 61,4% fueron varones con
mediana de edad de 47 (27-60) anos. El indice de Charlson
fue 0,81+£1,3 puntos (hipertension arterial [37%], diabetes
[14,2%] y cardiopatia isquémica [9,4%]). El 13,4% ingreso
en UCI. El 61,4% recibi6 oxigenoterapia convencional, 7,9%
terapia de alto flujo nasal (TAFN) y 7,9% CPAP. La mediana
de dias de ingreso fue de 8 (6-11) dias.

El 23,5% presentd puntuaciones patologicas para ansie-
dad y el 9,6% para depresion (> 11 puntos) al mes,
significativamente mayores en mujeres (ansiedad: mujer 8
[4-12] vs. hombre 4 [2-12], p 0,002/depresion: mujer 4,5
[1-9] vs. 2 [0-5], p 0,012).

Los resultados de funcion pulmonar y radiologia se mues-
tran en la tabla 1.

No se encontrd ninguna variable asociada a la persisten-
cia de alteraciones radioldgicas o de DLCO a los tres meses.

El 31,5% presento alteraciones ecograficas al mes, detec-
tandose alteraciones no evidenciadas en la radiologia en 14
pacientes. La incidencia de fibrosis fue del 7,1%.

Discusion

Nuestros datos demuestran que la incidencia de secue-
las respiratorias en pacientes con COVID-19 ingresados por

neumonia en nuestra area es mas baja de los esperado,
siendo concordantes con Tabernero et al.?, quien describe
alteracion de DLCO en 21,2% de los pacientes, aunque con
seguimiento menor. En otro trabajo evaluado a tres meses
detectaron alteracion en DLCO en el 16,3%*, en nuestro caso
no fue superior al 8% en este plazo.

Se ha descrito la persistencia de sintomatologia pro-
longada tras padecer COVID-19*°. En nuestra serie, un
porcentaje considerable presenté ansiedad/depresion al
mes, asi como algun grado de disnea a los tres meses.

En cuanto a alteraciones radioldgicas, aunque autores
como Zhao et al.® encontraron alteraciones en el 71% de
los pacientes a tres meses, nuestro trabajo muestra que las
lesiones radiologicas se resuelven en el 90% de los pacientes
en este mismo tiempo. La realizacion de ecografia, aunque
mas sensible que la radiologia, no condicion6 un cambio de
actitud, ya que las alteraciones fueron inespecificas.

En conclusion, este estudio pone de manifiesto que,
aunque las secuelas respiratorias en los casos graves de
neumonia por COVID-19 son menores de lo esperado ini-
cialmente, un porcentaje no despreciable de pacientes va a
presentar trastornos fibroticos establecidos a los tres meses.
Ademas, la clinica de disnea continulia presente en un nimero
considerable de pacientes, quienes también muestran nive-
les elevados de ansiedad/depresion, aspectos importantes
a tener en cuenta en el seguimiento, fundamentalmente de
cara a atencion primaria, y que en general terminan por
resolverse con el tiempo.
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