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Resumen  Objetivo:  Describir  los  hallazgos
imagenolégicos en radiograffas de térax y ecografias
pulmonares de pacientes con sindrome post-COVID-19.
M¢étodos: estudio descriptivo, prospectivo y transversal
que incluy6é pacientes con sindrome post-COVID-19,
sometidos a radiografias de térax y ecografias pulmonares
en el Servicio de Neumonologia Clinica del Hospital Dr.
José Ignacio Baldo, entre enero y octubre de 2022, con la
finalidad de establecer su evolucién imagenolégica
pulmonar. Se utiliz6 estadistica descriptiva, chi-cuadrado
de Pearson y prueba kappa de concordancia,
considerando  significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: La muestra consisti6 en 58 pacientes con una
edad media de 55 £ 13 afios, predominando el sexo
femenino (58,6%). El 60,3% mostré alteraciones en la
radiograffa de térax; un 74,3% con patrén intersticial
bilateral y un 25,7% con patrén intersticial unilateral. La
ecografia revelé patrén intersticial en el 43,1% de los
casos y se observaron dos microconsolidaciones
subpleurales. Conclusiones: Las radiografias de térax y las
ecograffas pulmonares son herramientas imagenologicas
eficaces, accesibles y econémicas para detectar
alteraciones en pacientes con sindrome post-COVID-19.

Palabras clave: Ecografia pulmonar, Radiografia de
torax, Sindrome post-COVID-19

Abstract: Objective: To describe imaging findings in
chest radiographs and lung ultrasounds of patients with
post-COVID-19 syndrome. Methods: A descriptive,
prospective, and cross-sectional study was carried out
that included patients with post-COVID-19 syndrome,
who underwent chest radiographs and lung ultrasounds
at the Clinical Pneumonology Service of Dr. José Ignacio
Baldo Hospital, between January and October 2022,
Descriptive statistics, Pearson's chi-square, and kappa
concordance test were used, considering a p-value < 0.05
significant. Results: The sample consisted of 58 patients
with an average age of 55 * 13 years, with a
predominance of females (58.6%). 60.3% showed
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alterations in the chest radiograph; 74.3% with a bilateral
interstitial pattern and 25.7% with a unilateral interstitial
pattern. The ultrasound revealed an interstitial pattern in
43.1% of the «cases and two  subpleural
microconsolidations were observed. Conclusions: Chest
radiographs and lung ultrasounds are effective, accessible,
and economical imaging tools to detect alterations in
patients with post-COVID-19 syndrome.

Keywords: Lung ultrasound, Chest radiograph, Post-
COVID-19 syndrome.

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes que superan la infecciéon por SARS-COV-2 no requieren seguimiento
especifico. Sin embargo, una proporcion significativa, especialmente aquellos con formas clinicas
moderadas/graves de la enfermedad o que han requerido ventilacién mecanica, necesitan control
evolutivo clinico-imagenoldgico. A pesar de la escasez de referencias y guias clinicas sobre el seguimiento
a largo plazo de estos pacientes con sindrome post-COVID-19, se estan realizando pruebas de imagenes
y estableciendo consultas periédicas de seguimiento, en muchos centros hospitalarios. La falta de
consenso sobre el manejo de los pacientes con sindrome post-COVID-19, permite que cada centro pueda
modificar o proponer estos protocolos. El sindrome post COVID-19, también conocido como COVID-
19 prolongado, se refiere a un conjunto heterogéneo de sintomas persistentes que continian o emergen
tras la resolucion de la infeccién por SARS-CoV-2. Esta condicién afecta a individuos muchas veces sin
distincién de la gravedad inicial de la enfermedad y puede incluir fatiga, disnea, dolor toracico, dificultades
cognitivas y alteraciones neuroldgicas. El sindrome puede persistir durante meses después de la
recuperacion inicial y afectar significativamente la calidad de vida.”)

En el Hospital Dr. José Ignacio Baldo, después de reportar los primeros casos de SARS-COV-2 y haber
sido declarado centro asistencial centinela para evaluar y hospitalizar pacientes con COVID-19%,
atendieron durante la pandemia (2020-2022), mas de 1.009 pacientes, de los cuales 201 requirieron ingreso.

S¢

También se han atendido a més de 480 personas con sindrome post-COVID-19, utilizando como
herramienta de seguimiento la radiografia de térax (CRX) y la ecograffa pulmonar (EP). Muchos de estos
pacientes no tienen una recuperacion completa y presentan diversos sintomas crénicos persistentes,
principalmente respiratorios, lo que obliga a que acudan a consulta para su evaluacion.

En el contexto local, las CRX para controlar las neumonias adquiridas en la comunidad se realizan a las
cuatro semanas. Para los pacientes con COVID-19, un intervalo de tiempo mayor podtia ser apropiado
para confirmar la resolucién de las opacidades o detectar de forma precoz el desarrollo de complicaciones.
La EP puede mostrar el patrén tipico del sindrome intersticial en COVID-19 y puede utilizarse para
valorar rapidamente la gravedad de la neumonia por SARS-COV-2. Las principales ventajas son:
seguridad, repetibilidad y bajo costo.

Con la ampliacién del uso de la EP en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se puede proteger a los
enfermos de una radiacién innecesaria y de retrasos en la terapia. Muchos de ellos han acudido a la consulta
del servicio de Neumonologia para su control y seguimiento al padecer del sindrome post-COVID-19; es
conocido que gran cantidad de estos sobrevivientes, persisten con hallazgos radiograficos y ecograficos
pulmonares, por lo cual se hace necesario con esta investigacion, identificar las secuelas pulmonares y su

evolucion, a través de los estudios de imagen en las personas que han tenido infeccién por SARS-COV-
2.4
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Omer et al.” en 2022 en EE. UU. realizaron un estudio retrospectivo describiendo los hallazgos de
ultrasonido pulmonar en COVID-19, incluyendo a 39 pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Los hallazgos de la EP, especialmente las lineas B fusionadas y el porcentaje de espacios
intercostales con lineas B, se correlacionaron con la saturacion de oxigeno disminuida al presentarse,
indicativo de una mayor severidad del COVID-19. No se observaron correlaciones estadisticamente
significativas con otros signos vitales o reactantes de fase aguda.

Vetrugno et al.” en 2020 en Italia utilizaron la EP para evaluar la severidad de la afectacién pulmonar
en pacientes con COVID-19. Durante dos meses y medio, esta herramienta facilit6 la toma de decisiones
clinicas y redujo el uso de radiografias y tomografias computarizadas. Se observé una mayor sensibilidad
del EP (80 %) comparado con la CRX (60 %) para discriminar neumonias.

Lichter et al.” en 2020 en Israel realizaron un estudio en 120 pacientes con COVID-19, empleando EP
para predecir la progresion y los resultados clinicos. Se asigné a cada paciente un puntaje de EP de 0 a 306,
con hallazgos de engrosamiento pleural y consolidaciones subpleurales en la mayoria. Un puntaje de EP
mayor correlacioné fuertemente con la necesidad de ventilacién mecanica invasiva y fue un predictor
significativo de mortalidad, demostrando la utilidad del EP en la estratificacion del riesgo y la gestion de
recursos. Fogante et al.”¥) en 2021, en Italia, estudiaron las secuelas radiolégicas de COVID-19 mediante
un seguimiento a medio plazo y explord su relacién con hallazgos clinico-radiolégicos. El estudio incluyé
a 119 pacientes con una edad media de 65,9 afios, evaluando sus CXR y correlacionando las puntuaciones
de CXR tras tres meses del alta con hallazgos clinicos y CXR previas. Descubrieron que la saturacion de
oxigeno, los dias de hospitalizacion y la puntuacion de CXR previa al alta eran predictores independientes
de la puntuaciéon de CXR en el seguimiento a medio plazo.

En este mismo orden de ideas Pilipovi¢-Broceta et al.” en 2021 en Bosnia y Herzegovina investigé la
resolucion de radiografias de torax tras la infeccion por SARS-CoV-2. En un seguimiento de dos meses,
343 pacientes fueron analizados; de ellos, 269 mostraron hallazgos en radiografias. La resolucion
incompleta de la radiografia de térax se identificé en el 39,34 % de los pacientes con hallazgos severos,
22,31 % con moderados y 3,91 % con leves. La diferencia en la relaciéon neutréfilos-linfocitos fue
significativa entre los grupos con hallazgos severos y moderados (p=0,021) y entre los severos y leves
(p=0,013).

El objetivo de este estudio fue caracterizar los hallazgos imagenoldgicos toracicos en seguimiento de
pacientes con sindrome post-COVID-19, identificando patrones especificos y su evoluciéon temporal, con
el fin de mejorar las estrategias de manejo y seguimiento clinico en esta poblacion.

METODOS

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal, enfocado
en pacientes con sindrome post-COVID-19. Se llevo a cabo en el Servicio de Neumonologia Clinica del
Hospital Dr. José Ignacio Baldd, abarcando el periodo de enero a octubre de 2022, previo a la realizacién
del estudio, el mismo fue evaluado por el Comité de Etica de la institucién, con fecha 4 de mayo del 2022.
La muestra se seleccion6 de forma intencional y no probabilistica, incluyendo a 58 pacientes que cumplian
con ciertos criterios de inclusion: ser mayores de 18 afios, tener un diagnostico confirmado de infeccion
por SARS-COV-2 y haber sido diagnosticados con la enfermedad hace tres meses o mas. Se excluyeron
pacientes con infecciones respiratorias agudas o sin confirmaciéon de infeccién por SARS-COV-2, asi
como aquellos con patologias respiratorias preexistentes.

El procedimiento inici6 con la citacioén de los pacientes por via telefonica. En el dia asignado, se les
explico el propdsito de la investigacion y se obtuvo su consentimiento informado. Posteriormente, se les
realiz6 una entrevista y se les practicaron radiografias de térax (proyecciones PA y lateral) y ecografias
pulmonares en el mismo hospital. Las exploraciones ecograficas se llevaron a cabo en doce areas del torax,
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divididas en hemitdrax, con el paciente en sedestacion. Se utilizé un equipo EDAN con transductor
convexo, examinando especialmente las zonas con alteraciones patolédgicas identificadas.

Los hallazgos fueron evaluados por tres observadores expertos del mismo servicio de neumologfa,
basandose en los patrones identificados en el momento de la evaluacion. Para el analisis estadistico, se
calcularon medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para
las cualitativas. Se utiliz6 la prueba chi-cuadrado de Pearson para evaluar la severidad de la infeccion
correlacionada con la inmunizacién y otros factores, y la prueba kappa para la concordancia entre
hallazgos radiograficos y ecograficos. Se considerd estadisticamente significativo un valor p = 0,05. Los
datos se procesaron usando el software STATA 17.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 58 pacientes con sindrome post COVID-19, registrandose una edad promedio
de 55 £ 13 afos. De estos, 24 (41,4 %) fueron masculinos y 34 (58,6 %) femeninos. Todos los casos
fueron de tipo ambulatorio. El1 79,3 % (46) de los pacientes estuvieron inmunizados contra COVID-19,
mientras que el 20,7 % (12) no recibieron vacunaciéon. En cuanto a las bases diagnosticas, el 50,0 % (29)
se confirmé por PCR-RT positivo, el 36,2 % (21) por antigeno positivo, y el 13,8 % (8) por IgM SARS-
Cov-2 positivo. Entre los pacientes, el 37,9 % (22) se clasificaron como asintomaticos y el 62,1% (36)
presentaron sintomas, destacandose la disnea en el 77,8 % (28) y la tos en el 33,3 % (12) de los casos
sintomaticos.
TABLA 1.
Pacientes con sindrome post COVID-19. Distribucién de la muestra segtin caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas.

Variables f %
n 58
Edad (afios) (X &+ DE) 55+13
Sexo 41,4
Masculino 24 58,6
Femenino 34
Tipo
Ambulatorio 58 100
Hospitalizacién 0 0,0
Paciente inmunizado
Si 46 79.3
No 12 20,7
Bases diagndsticas para COVID-19
PCR-RT positivo 29 50,00
Antigeno positivo 21 36.2
IgM SARS-Cov-2 positivo 8 13,8
Asintomatico
Si 22 37,9
No 36 62,1
Manifestaciones clinicas (n = 36 sintomaticos)
Tos 12 33,3
Disnea 28 77,8
Severidad COVID-19
Leve 36 62,1
Moderado 15 25,9

Severo 7 12,1
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En términos de severidad del COVID-19, el 62,1 % (36) de los pacientes sufrieron una version leve de
la enfermedad, el 25,9 % (15) una moderada, y el 12,1 % (7) una severa. Respecto a las caracteristicas
radiolégicas, el 39,7 % (23) de las radiografias de térax resultaron normales, mientras que el 60,3 % (35)
fueron anormales. Del total de radiografias anormales, el 74,3 % (26) mostraron un patrén intersticial
bilateral y el 25,7 % (9) unilateral. Los patrones intersticiales mas comunes fueron el reticulonodular (65,7
%, 23) y el trabecular (57,1 %, 20), siendo el patrén fino el mas frecuente dentro del tipo trabecular (50
%, 10).

TABLA 2.

Pacientes con sindrome post COVID-19. Distribucién de pacientes segun caracteristicas de la
radiografia de torax.

Variables f %

Radiografia de torax

Normal 23 39,7

Anormal 35 60,3
Patron intersticial (n = 35 RX térax anormales)

Unilateral 9 25,7

Bilateral 26 74,3
Caracteristicas del patrén intersticial

Reticulonodular 23 65,7

Trabecular (*) 20 57,1

Reticular 7 20,00

Nodular 4 114
Caracteristicas del trabecular (*)

Fino 10 50,00

Grueso 8 40,00

Fino/grueso 2 10,00
Patrén de consolidacion

Si 1 29

No 34 97,1
Afectacion Radioldgica

Normal 23 39,7

Leve 21 36,2

Moderado 14 24,1

Severo 0 0,0

Ademas, se registré un patrén de consolidacion en el 2,9 % (1) de los casos, mientras que el 97,1 %
(34) no presentaron este patron. La afectacion radioldgica fue clasificada como leve en el 36,2 % (21) de
los pacientes, moderada en el 24,1 % (14) y no se reportaron casos severos. Finalmente, en relacién con
el indice de aireacién pulmonar, el 56,9 % (33) de los pacientes tuvieron una afectacion total considerada
normal, el 34,5 % (20) leve, el 6,9 % (4) moderada, y el 1,7 % (1) severa.



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2024, VOL. 13, NUM. 2, E394, MAYO-AGOSTO, ISSN: 2244-761X

TABLA 3.
Distribucién de pacientes segun afectacion total de acuerdo al indice de aireacion pulmonar

Afectacion total n %
Normal 33 56,9
Leve 20 34,5
Moderado 4 6,9
Severo 1 1,7

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio resaltan la relevancia de los controles ecograficos en pacientes con
sindrome post COVID-19, evidenciando diferencias significativas en comparaciéon con los datos
reportados en la literatura reciente. El uso de métodos ecograficos se presenta como un enfoque
prometedor para la deteccién oportuna y manejo de secuelas en estos pacientes.

En nuestra muestra de 58 pacientes, se observé una prevalencia de sintomas como tos y disnea en 33,3
%y 77,8 % de los casos respectivamente, y una notable afectacion pulmonar en el 60,3 % de las radiografias
de torax, con un predominio de patrones intersticiales bilaterales (74,3 %). Estos datos son comparables a
los reportados por Vetrugno® y Lichter |, quienes subrayan la utilidad del ultrasonido pulmonar (I.US)
en la monitorizacion de la severidad del compromiso pulmonar en pacientes con COVID-19, encontrando
correlaciones significativas entre el puntaje de LUS y la necesidad de intervenciones criticas como la
ventilacién mecanica invasiva y la mortalidad.

En cuanto a la prevalencia de inmunizacion, el 79,3 % de los pacientes estaban vacunados, lo que podria
influir en la presentacion clinica menos severa observada en comparacioén con estudios como el de Fogante
®, donde la baja cobertura vacunal se asoci6 a peotes desenlaces radiolégicos y clinicos.

El estudio de Pilipovié¢-Broéeta? ofrece un contexto adicional, demostrando que las secuelas radioldgicas
son mas persistentes en pacientes con hallazgos iniciales graves. Los datos de este estudio apoyan esta
observacion, ya que aquellos con patrones de consolidaciéon mostraron una mayor tendencia a desarrollar
secuelas a largo plazo, enfatizando la importancia de un seguimiento detallado.

La correlacion entre los hallazgos ecograficos y la severidad de los sintomas clinicos en este estudio es
similar a la observada por Omer®, quien encontré que la presencia de lineas B estaba moderadamente
correlacionada con una disminucioén en la saturacién de oxigeno. Esto sugiere que los métodos ecograficos
pueden ser herramientas valiosas no solo para la evaluacion inicial, sino también para el seguimiento
prolongado de estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio confirman el uso de ecografias pulmonares como estrategia eficaz para la
detecciéon y manejo de secuelas en pacientes con sindrome post COVID-19. Esta técnica ofrece una
alternativa menos invasiva que otras modalidades de imagen, con la capacidad de proporcionar informacién
vital sobre la condicién pulmonar de los pacientes en tiempo real."” Como recomendacién, se sugiere
implementar protocolos de seguimiento ecografico regular para pacientes recuperados de COVID-19,
especialmente aquellos con manifestaciones clinicas iniciales severas, para monitorizar la resoluciéon de
anomalfas pulmonares y ajustar el manejo clinico de manera oportuna y, capacitar al personal médico en el
uso del ultrasonido pulmonar para garantizar evaluaciones precisas y eficientes, minimizando la dependencia
de técnicas de imagen mads costosas y con mayor carga radiante.
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