
MATERIALES Y  METODOS
Cohorte prospectiva, seguimiento con tomografía del tórax (TAC), espirometría y difusión (DLCO) a 3 y 6 meses. Se definió TAC típico: 
vidrio bilateral, “crazy paving” con o sin consolidación u organización y ATP: vidrio esmerilado, tractos fibroatelectasicos, reticulación, 
neumonía de organización o líneas parenquimatosas. Comparación de características basales y durante el seguimiento entre grupos 
con TAC normal y ATP. X2 y U de Mann-Whitney  para diferencias entre grupos y prueba pareada para cambios en el tiempo. Regresión 
logística para evaluar las variables asociadas a ATP a los 6 meses (3).

RESULTADOS
Incluimos 171 pacientes con mediana de hospitalización de 7 días, 22,9% estuvieron en UCI y 89,6% tuvieron TAC típico. Hubo ATP a
los 6 meses en 56 pacientes (32,7%). Al ingreso no hubo diferencias en síntomas o comorbilidades entre grupos con y sin ATP. En el
grupo ATP hubo más hombres, de mayor edad, más fumadores, con hospitalización en UCI, y mayores niveles de ferritina y Dímero-D
(Tabla 1). A los 3 meses los de ATP tuvieron menor capacidad vital y DLCO, menos metros caminados y mayor desaturación en
ejercicio. A los 6 meses todos mejoraron la función pulmonar sin diferencias entre grupos (Tabla 2). En el análisis multivariado las
variables asociadas a ATP fueron edad, estancia en UCI, patrón típico en TAC y antecedente de tabaquismo.
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO
En COVID-19 puede haber alteraciones funcionales y anormalidades tomográficas persistentes (ATP). En sobrevivientes con
enfermedad moderada-grave se evaluó el compromiso tomográfico, clínico y funcional post hospitalización.
(1)(2).
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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 función pulmonar a los 6 meses fue normal en la mayoría de los 
pacientes.
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