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INTRODUCCION Y OBJETIVO

En COVID-19 puede haber alteraciones funcionales y anormalidades tomograficas persistentes (ATP). En sobrevivientes con
enfermedad moderada-grave se evaluo el compromiso tomografico, clinico y funcional post hospitalizacion.

(1)(2).
MATERIALES Y METODOS

Cohorte prospectiva, seguimiento con tomografia del torax (TAC), espirometria y difusion (DLCO) a 3 y 6 meses. Se definio TAC tipico:
vidrio bilateral, “crazy paving” con o sin consolidacion u organizacion y ATP: vidrio esmerilado, tractos fibroatelectasicos, reticulacion,
neumonia de organizacion o lineas parenquimatosas. Comparacion de caracteristicas basales y durante el seguimiento entre grupos
con TAC normal y ATP. X? y U de Mann-Whitney para diferencias entre grupos y prueba pareada para cambios en el tiempo. Regresion

logistica para evaluar las variables asociadas a ATP a los 6 meses (3).

RESULTADOS

Incluimos 171 pacientes con mediana de hospitalizacion de 7 dias, 22,9% estuvieron en UCI y 89,6% tuvieron TAC tipico. Hubo ATP a
los 6 meses en 56 pacientes (32,7%). Al ingreso no hubo diferencias en sintomas o comorbilidades entre grupos con y sin ATP. En el
grupo ATP hubo mas hombres, de mayor edad, mas fumadores, con hospitalizacion en UCI, y mayores niveles de ferritina y Dimero-D
(Tabla 1). A los 3 meses los de ATP tuvieron menor capacidad vital y DLCO, menos metros caminados y mayor desaturacion en
ejercicio. A los 6 meses todos mejoraron la funcion pulmonar sin diferencias entre grupos (Tabla 2). En el analisis multivariado las

variables asociadas a ATP fueron edad, estancia en UCI, patron tipico en TAC y antecedente de tabaguismo.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes en la hospitalizacion IMAGENES DE TAC DE TORAX
Poblacion total TAC Normal TAC con ATP
n=171 n=115 =56 P
Edad, anos 56 (47 - 64) 53 (45 - 62) 59 (52-65.5) 0,004
Sexo masculino 102 (59,6) 62 (53,9) 40 (71,5) 0,028
IMC, kg/m? 26,6 (24,1 - 31) 26,6 (24,5 - 31,6) 25,1 (23,9 - 30,2) 0,240
Fumador / Exfumador 40 (23,9) 19 (16,9) 21 (38,1) 0,003
Disnea 109 (63,7) 73 (63,4) 36 (64,2) 0,918
Dolor toracico 31(18,1) 22 (19,1) 9(16,1) 0,626
Tos 132 (77,2) 86 (74,7) 46 (82,1) 0,282
Disnea mMRC
o <2 98 (94,2) 65 (94,2) 33 (94,3) 0 986
e 23 6 (5,7) 4 (5,8) 2(5,7) :
LDH, U/L 399 (310-498) 392 (301-497) 462 (232-502) 0,218
Dimero D, mg/L 1,05 (0,62-1,59) 0,84 (0,55 - 1,34) 1,29 (0,8-2,0) 0,002
Ferritina, ng/mL 906 (402-1796) 838 (339-1584) 1004 (540-2359) 0,035
Hospitalizacion en UCI 39 (22,9) 21 (18,4) 18 (32,1) 0,046
TAC: tomografia de térax; ATP: anormalidades tomograficas persistentes a los 6 meses; IMC: indice de masa corporal;
mMrc: escala de disnea modificada; LDH: lactato deshidrogenasa; UCI: unidad de cuidado intensivo. p= diferencias
entre grupos con tomografia normal y con alteraciones. Valores como mediana (p25 — p75) o N (%). ' |
Tabla 2. Pruebas de funcion pulmonar en el seguimiento a los 3 y 6 meses e " =) ; 7
3 meses 6 meses = A
TAC Normal TAC con ATP TAC Normal TAC con ATP ” - | -
=69 n=94 P n=115 n=56 p P Imagen Mes 3
CVF, % del predicho 94,7 (88-105) 99,6 (84.9-110) 0,496| 99(92-107) 97 (84-111) 0,657 | <0,001
CVF, <80% del predicho 5 (7,4) 18(19,5) 0030 8(7.9) 5(9,1) 0,801 0,016 ‘
DLCO, % del predicho 89,8 (79-100) 86,4 (73-103) 0427| 91(89-101) 89 (76-107) 0,697 | <0,001
DLCO, <70 % del predicho | 7 (10,4) 19(20,8) 0,081 9 (9) 7(127) 0,467 0,011
o Metros caminados | 602 (513-641) 552 (479-610) 0,021|597 (523-645) 587 (518-654) 0,946 | <0,001 55
o SpO; basal 92 (91-94) 92 (90-93) 0,28 92(91-94) 92 (90-94) 0,186 | 0,736
o Sp0; final 89 (86-91 87 (84-89 0,004 | 89 (85-91 87 (84-90) 0,059 | 0,743 |
TAC: tomografia de térax; ATP: anormalidades tomograficas persistentes a los 6 meses; CVF: capacidad vital forzada; DLCO: )

capacidad de difusién de mondxido de carbono; C6M: caminata de 6 minutos, SpO2: saturacion por oximetria. p: diferencias entre

grupos con tomografia normal y con ATP a los 3 y 6 meses, p*: diferencias entre los 3 y 6 meses. Valores como mediana (p25 - p75)
o N (%).

Imagen Mes 6

CONCLUSIONES

El 32,7% de los pacientes hospitalizados por COVID moderada y severa tuvieron ATP a los 6 meses de seguimiento. Identificamos las
variables de ingreso asociadas a ATP. A pesar de la presencia de ATP la funcion pulmonar a los 6 meses fue normal en |la mayoria de los
pacientes.
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