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RESUMEN

Introduccidn: La evaluacion tomogréafica del térax permite conocer las complicaciones en
pacientes con COVID-19, es la fibrosis pulmonar una de las mas temidas, por su repercusién
en la funcionabilidad pulmonar.

Objetivo: Caracterizar los hallazgos tomogréaficos en pacientes con COVID-19 y sospecha
de fibrosis pulmonar.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Hospital
Cubano de Qatar, en el periodo comprendido entre abril de 2020 a abril de 2021, el universo
de estuvo constituido por 129 pacientes con COVID-19, la muestra qued6 conformada por
85 pacientes con sospecha radiografica de fibrosis pulmonar. La informacion se obtuvo de
las historias clinicas. Se consideraron los principios bioéticos.

Resultados: Predomind el sexo masculino, el grupo de edad de 45-59 afos. El patron de
vidrio deslustrado fue el mas frecuente en el 60 % de los casos. EXxistieron signos
tomograficos de fibrosis pulmonar en el 58,62 %, con diagnostico en fase avanzada,
extension moderada, localizacion bilateral y difusa. La afectacion multilobar fue la mas
frecuente en pacientes con fibrosis evidente y en los dudosos de fibrosis pulmonar.
Conclusiones: Predominaron los pacientes del sexo masculino con edades entre 45-59 afios.
El patrén de vidrio deslustrado fue el mas frecuente.

En mas de la mitad de los pacientes se evidenciaron signos de fibrosis pulmonar en la fase
avanzada de la COVID-19, con extension moderada.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; secuelas; COVID-19; fibrosis pulmonar;
enfermedad intersticial pulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: The tomographic evaluation of the thorax allows us to know the
complications in patients with COVID-19, pulmonary fibrosis being one of the most feared,
due to its impact on lung function.

Objective: To characterize the tomographic findings in patients with COVID-19 and
suspected pulmonary fibrosis.

Methods: A retrospective descriptive observational study was carried out at the Cuban
Hospital in Qatar, between April 2020 and April 2021, the universe consisted of 129 patients
with COVID 19, the sample was made up of 85 patients with radiographic suspicion of
Pulmonary Fibrosis. The information was obtained from the medical records. Bioethical
principles were taken into account.

Results: The male sex prevailed, the age group of 45-59 years. The ground glass pattern was
the most frequent in 60% of the cases. There were tomographic signs of Pulmonary Fibrosis
in 58.62%, with diagnosis in advanced phase, moderate extension, bilateral and diffuse
location. Multilobar involvement was the most frequent in patients with evident fibrosis and
in those with doubtful pulmonary fibrosis.

Conclusions: Male patients aged between 45-59 years predominated. The ground glass
pattern was the most frequent.

In more than half of the patients, signs of pulmonary fibrosis were evidenced in the
advanced phase of COVID -19, with moderate extension.

Bilateral and diffuse localization predominated. Multilobar involvement was the most
frequent in patients with evident fibrosis and in those with doubtful pulmonary fibrosis.

The contribution of this research lies in the fact that with the characterization of the
tomographic findings in patients with COVID 19, future complications are prevented.
Keywords: coronavirus infections; sequelae; COVID-19; pulmonary fibrosis; interstitial
lung disease
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Introduccion

La Tomografia axial computarizada de alta resolucién del térax (TACAR) permite
identificar y evaluar las alteraciones pulmonares que se producen en el transcurso de la
infeccion por COVID-19,%Y diagnosticar de forma oportuna las complicaciones que se
derivan de la enfermedad e implementar nuevos protocolos de tratamiento y de
rehabilitacion pulmonar que contribuyan a una mejor calidad de vida de los pacientes.®

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI), también conocida como enfermedad pulmonar
difusa (EPD) es un amplio conglomerado de entidades cuyo diagnostico constituye un reto
desde el punto de vista clinico, imagenoldgico e histopatolégico®® puede ser de causa
conocida o desconocida, puede ser diagnosticada durante el curso evolutivo de la neumonia
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por COVID-19, en correspondencia con las fases agudas, subagudas o crénicas por las que
transcurre su evolucion.®*

Entre las entidades que conforman la EPI se destaca la fibrosis pulmonar idiopética (FPI), la
cual es una de las complicaciones méas temidas en los pacientes con COVID-19 como
consecuencia de la neumonia de lenta resolucién y entre las alteraciones vasculares el
tromboembolismo pulmonar.“*®

En los pacientes en los que se observa escaza o0 nula resolucion de las lesiones radiograficas
y/o empeoramiento de las manifestaciones clinico-radiograficas debe sospecharse de la
presencia de signos de FPI, ya que de persistir dichos cambios se requiere de control
evolutivo a largo plazo, para evaluar el grado de la pérdida de funcion pulmonar, si existe
una mayor la extension de las lesiones en la TACAR de térax o empeoramiento de los
sintomas, lo cual a su vez pueden reducir la supervivencia de los pacientes o dejar secuelas
irreversibles®

Multiples son los cambios morfofisioldgicos que se producen en la anatomia pulmonar en el
curso de la FPI que conllevan a la afectacion del epitelio alveolar y la formacién de
fibroblastos activos, lo cual se une a la liberacion de citocinas por los neumocitos de tipo Il,
que con la hipreproliferacion celular provocan que los fibroblastos se introduzcan en los
nucleos fibréticos y con su posterior diferenciacion en miofibroblastos, que producen matriz
extracelular y la destruccién de la arquitectura pulmonar.t”)

Desde el punto de vista imagenoldgico la TACAR permite evaluar el patron de dafio
alveolar, que se manifiesta por un gradiente de estasis gravitacional, que se acompafia de
consolidaciones hiperdensas en las zonas de declive, con distribucion difusa y aspecto de
vidrio deslustrado, también se produce afectacion del intersticio con engrosamiento de los
septos, que se conoce como patrén “en empedrado”, porque se alternan areas del
parénquima dafiado con 4reas de parénquima sano.®

Se invoca que la aparicion de las consolidaciones del parénquima pulmonar se deben a la
atelectasia compresiva, por lo que hay pérdida de los volimenes pulmonares, que en el
transcurso de la evolucion de la enfermedad se acompafia de opacidades reticulares
dilataciones bronquiales y bronquiolares, asi como bronquiectasia por traccion, la
importancia de un diagndstico y evaluacién imagenoldgica oportuna radica en que ocasiones
dichos cambios pueden perpetuarse en el tiempo.®

En los casos en que las secuelas de la FPI progresen pueden aparecer complicaciones tales
como las exacerbaciones agudas, hipertensiéon pulmonar, insuficiencia respiratoria, enfisema
pulmonar, apneas-hipoapneas del suefio, carcinoma broncogénico, cuya prevalencia es de 5-
10 % de los pacientes con FP1.®)

Escasos son aun los estudios realizados para conocer las secuelas de la FPI en pacientes pos-
COVID por lo que la presente investigacion contribuye a la caracterizacion de los hallazgos
tomograficos en pacientes con COVID-19 y sospecha de fibrosis pulmonar, lo que permite
identificar las secuelas de la enfermedad, brindar atencién médica segun el grado de
afectacidn de cada paciente y prevenir futuras complicaciones

En mas de la mitad de los pacientes se evidenciaron signos de fibrosis pulmonar en la fase
avanzada de la COVID-19, con extension moderada.
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Esta investigacion tuvo el objetivo de caracterizar los hallazgos tomograficos en pacientes
con COVID-19 y sospecha de fibrosis pulmonar. Predominé la localizacion bilateral y
difusa. La afectacion multilobar fue la més frecuente en los pacientes con fibrosis evidente y
en los dudosos de fibrosis pulmonar.

El aporte de esta investigacion radica en que con la caracterizacion de los hallazgos
tomograficos en pacientes con COVID-19 se previenen futuras complicaciones.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Hospital Cubano de
Qatar, entre abril de 2020 a abril de 2021, el universo estuvo constituido por 129 pacientes
con diagnostico de COVID-19, la muestra quedd constituida por 85 pacientes con sospecha
radiografica de fibrosis pulmonar, a los cuales se le realiz6 tomografia axial computarizada
de torax (TAC) para su confirmacion. Se excluyeron del estudio a las pacientes en estado de
gestacion.
Las variables para estudiar se agruparon en dos categorias: demogréaficas (edad y sexo);
tomograficas (tipo de patron tomografico, fases evolutivas, grado de extension, morfologia,
localizacion de las lesiones y I6bulos afectos).
Para la valoracion tomografica de las modificaciones morfoldgicas que se producen en la
FPI autores como Mufioz- Nufiez!® y Wong HYF®® proponen el informe estructurado
TACAR de térax donde se consideran como criterios diagnosticos los siguientes patrones
tomograficos:
e Patrdn reticular: se caracteriza por engrosamiento del intersticio intralobulillar y de
los septos interlobulares, con la presencia de una fina trama reticular con el aspecto
de tela de arafia.

e Patrdn en vidrio deslustrado irreversible: se caracteriza por aumento de la densidad
pulmonar con preservacion de los margenes de los vasos pulmonares y de los
bronquios, con una densidad que es inferior a la de la consolidacion pulmonar.

e Distorsion mantenida de la arquitectura pulmonar.

e Patron en panal persistente: se caracteriza con la presencia de lesiones quisticas de
pequefio tamario de localizacion subpleural.

e Bronquiectasias y bronquiolectasias por traccion: se acompafia de un estiramiento y
dilatacion de los bronquios y bronquiolos distales, toma un aspecto que recuerda al
sacacorchos.

e Desplazamiento de cisuras por pérdida de volumen pulmonar.

e Agrupamiento bronquial.

En cuanto a la extension de las lesiones pulmonares? se consideré: leve: cuando la
afectacion es menor del 25 %. Moderada: entre el 25 y el 50 %. Extensa: cuando es superior
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al 50 % y hasta el 75 % de los campos pulmonares afectados. Muy extensa: cuando es

mayor que el 75 %.

Para la evaluacion tomografica de la FPI se tuvo en cuenta las fases en que se encontraban
los pacientes en el momento del estudio tomogréfico,*? se consideré como fase precoz
menos de 5 dias desde el inicio de los sintomas, fase intermedia/progresiva entre 5y 9 dias
desde el inicio de los sintomas y fase avanzada cuando han transcurrido mas de 9 dias.
Como signos de fibrosis evidente se tuvieron en cuenta los expuestos por Diaz JC,*¥ lo
cuales coinciden con los criterios de diagnéstico tomogréfico antes expuestos.™

Como signos dudosos de fibrosis pulmonar se consideraron: La asimetria en la distribucion
de las lesiones pulmonares, la presencia de mosaico en areas de fibrosis, vidrio esmerilado
extenso y el compromiso peribroncovascular.*®

Como diagnostico alternativo los hallazgos que no se corresponden con las categorias
anteriores, que incluyen la presencia de nédulos, cavidades, afectacion pleural.

La informacion de las historias clinicas se recogié en una planilla confeccionada para la
investigacion por los autores, y se registrd en una base de datos de Microsoft Excel. Se
utilizaron para el analisis de las variables la frecuencia absoluta y los porcentajes.

Los investigadores consideraron las normas y estandares éticos expuestos en la Declaracion
de Helsinki durante la realizacion de la investigacion.®

Resultados
El total de pacientes estudiados, existié un predominio del sexo masculino (47 pacientes)
respecto al femenino (38 pacientes). Predomind el grupo de edad de 45-59 afios en ambos
sexos y la menor proporcion de afectados se observo en los pacientes entre 18 y 29 afios,
también en ambos sexos (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes seglin sexo y grupo de edades

Grupos de edades Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %

De 18-29 1 2,63 1 2,13 2 2,35
De 30-44 13 34,21 12 25,53 25 29,41
De 45-59 17 44,74 23 48,94 40 47,05
60 afios 0 mas 7 18,42 11 23,40 18 21,18
Total 38 100,0 47 100,0 85 100,0

Fuente: historia clinica.

Se muestran la distribucion de los pacientes estudiados segun patrones tomograficos. Existio
un predominio del patron en vidrio deslustrado (60 %), seguido del patron de consolidacion
(47,05 %) y del patron lineal (24,70 %) (Tabla 2).
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Tabla 2-. Distribucion de los pacientes segin patrones tomograficos

Patrones tomograficos Total

No. %
Vidrio deslustrado 51 60,00
Patron de condensacién/consolidacion 40 47,05
Patrén lineal 21 24,70
Engrosamiento de tabiques y peri broncovascular 14 16,47
Bronquiectasia/bronquioloectasia 13 15,29
Patrén quistico 10 11,76
Derrame pleural 11 12,94
Patron nodular 8 9,41
Desplazamiento de cisuras 8 9,41
Distorsion de la arquitectura 5 5,88
Agrupamiento bronquial 4 4,70
Cavidades 4 4,70

Fuente: Historia clinica n=85

Se muestran la distribucién de los pacientes segun hallazgos tomograficos y fases evolutivas
de la enfermedad. EXisti6 evidencia de hallazgos tomograficos compatibles con la fibrosis
pulmonar en el 58 y 62 % de los casos, mientras que existieron hallazgos dudosos en el
31,76 % de los pacientes estudiados. La fase avanzada fue en la que con mayor frecuencia se
realiz6 TACAR (52 pacientes) (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segln hallazgos tomograficos y fases evolutivas

Hallazgos Fases evolutivas
tomograéficos

Precoz Intermedia/progresiva Avanzada Total
No. % No. % No. % No. %

Fibrosis evidente 1 20 18 64,29 31 59,62 50 58,62
Dudosos de fibrosis 3 60 7 25,00 17 32,69 27 31,76
pulmonar

No signos de 1 20 3 10,71 4 7,69 8 9,41
fibrosis pulmonar

Total 5 100,0 28 100,0 52 100,0 85 100,0

Fuente: Historia clinica.

Se muestran la distribucion de los pacientes estudiados segun grados de extension y
hallazgos tomogréaficos. Existio extension moderada en los campos pulmonares tanto en los
pacientes con fibrosis evidente (54 %) como en los casos dudosos de fibrosis pulmonar
(51,85 %), mientras que la extension leve fue la méas frecuente en pacientes sin signos de
fibrosis pulmonar (87,50 %) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucion de los pacientes segun grados de extensién y hallazgos tomograficos

Grados de Hallazgos tomograficos
extension Fibrosis evidente | Dudosos de fibrosis No signos de Total
pulmonar fibrosis pulmonar
No. % No. % No. % No. %

Leve 1 2,00 2 7,41 7 87,50 10 11,76
Moderada 27 54,00 14 51,85 1 12,50 42 49,41
Extensa 17 34,00 7 25,93 0 0 24 28,24
Muy extensa 5 10,00 4 14,81 0 0 9 10,59
Total 50 100,0 27 100,0 8 100,0 85 100,0

Fuente: Historia clinica

Se muestran los hallazgos tomogréaficos segun morfologia y localizacién de las lesiones.
Existi6 predominio de las lesiones bilaterales (61 pacientes). En los pacientes con
localizacion unilateral predominé la morfologia periférica (31,25 %), los de afectacion
bilateral predomind la difusa (40,26 %), sequida de la periférica (33,77 %). Se excluyeron
los pacientes sin signos de fibrosis pulmonar (Tabla 5).

Tabla 5- Hallazgos tomograficos segin morfologia y localizacion de las lesiones

Morfologia de las lesiones Localizacion de las lesiones

Unilateral Bilateral Total
No. % No. % No. %
Difusa 4 25,00 27 44,26 31 40,26
Parcheada 4 2500 | 10 | 16,39 | 14 | 18,18
Central 3 18,75 3 4,92 6 7,79
Periférica 5 31,25 21 34,43 26 33,77
Total 16 100,0 61 100,0 7 100,0

Fuente: historia clinica n=77

Se muestra la distribucién de los pacientes segun l6bulos afectos y hallazgos tomogréficos,
es la afectacion multilobar la méas frecuente en los pacientes con fibrosis evidente (54 %) y
en los dudosos de fibrosis pulmonar (25,93 %), seguida de la afectacion de lobulos
inferiores para ambos grupos (Tabla 6).

Tabla 6- Distribucion de los pacientes segun lobulos afectos y hallazgos tomogréficos

Lébulos Hallazgos tomograficos Total
afectos Fibrosis Dudosos de fibrosis
evidente pulmonar

No. % No. % No. %
LSD 1 2.00 4 14,81 5 6.49
LM 2 4,00 4 14,81 6 7.79
LD 11 22,00 5 18,52 16 20,78
LSI 2 4,00 2 7.41 4 5,19
LI 7 14,00 5 18,52 12 15,58
Multilobar 27 54,00 7 25,93 34 44,16
Total 50 100,0 27 100,0 77 100,0

Fuente: Historia clinica n=77.
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Discusion
En la investigacion existié predominio del sexo masculino y del grupo de edad de 45-59
afios en ambos sexos. Resultados que coinciden con el estudio realizado por Peter M George
en Reino Unido™ y por Li Q en China®® donde el 57 % de los pacientes con FPI
pertenecian al sexo masculino, el cual es considerado un factor de riesgo en el desarrollo de
la enfermedad y la mediana de edad fue 49 afos.
En el estudio predominaron como hallazgos tomogréaficos los patrones en vidrio deslustrado,
el patrén de consolidacién y lineal, lo cual coincide con el estudio realizado por la Sociedad
Torécica Britanica en 2020 y con el estudio realizado en Espafia por Eva Tabernero
Huguet en 2021,*® donde destacan como hallazgos frecuentes el patrén en vidrio
esmerilado, el cual segun los autores guarda relacion con los dias iniciales de la enfermedad
y puede asociarse al predominio del reticulo, el patron de consolidacién en el cual puede
observarse neumonia organizada o en fase de organizacion. Al igual en el estudio se
consideran infrecuentes el derrame pleural y la aparicion de adenopatias mediastinales.
Otros autores como Ashtari S,“% en estudio realizado en Iran hacen referencia entre los
hallazgos caracteristicos a las opacidades de vidrio esmerilado, consolidacion, patron de
empedrado, signos de broncograma aéreo y engrosamiento del tabique intralobulillar. Los
mas frecuentes son el infiltrado en vidrio esmerilado y la consolidacion pulmonar.
El estudio evidencid la existencia de hallazgos tomogréaficos compatibles con la fibrosis
pulmonar en més de la mitad de los casos, la cual se diagnosticd con mayor frecuencia en la
fase avanzada, seguida de la intermedia/progresiva al igual que en los pacientes con
hallazgos dudosos de FPI. Lo cual coincide con el estudio realizado en Iran por Ashtari S“%
y en Londres por Ademola S,%? donde los hallazgos tomograficos de sospecha de fibrosis
pulmonar se encontraron principalmente en fases tardias, en pacientes graves y con
progresion de la enfermedad.
En estudio realizado en Espafia por Juan Enrique Cimas Hernando en el 2021,%Y se plantea
que la aparicion de los hallazgos de FPI se iniciaba en la fase aguda, seguido de depdsito de
fibrina, el cual tiene lugar entre la semana 2 y la 5 con un mayor riesgo de producirse la FPI
en pacientes que hayan desarrollado formas graves de la enfermedad.
En el trabajo predominé la extension moderada en los campos pulmonares en més de la
mitad de los pacientes tanto en los casos con fibrosis evidente como en los casos con
hallazgos dudosos de fibrosis pulmonar.
Estos hallazgos estan en correspondencia con los datos obtenidos por Huang C en estudio
realizado en China en 2019,*? donde se hace referencia a un mayor grado de extension en la
evaluacion tomogréafica en la fase intermedia/progresiva o avanzada de la enfermedad.
De acuerdo a otro estudio realizado en China en 2019 por Zhou Z,®® se obtuvieron
resultados que mostraron que las puntuaciones para mediar el grado de extension, en
estudios tomogréaficos del torax durante la etapa progresiva, fueron significativamente
mayores que las obtenidas en la etapa temprana, lo cual esta en relacion con que existe un
mayor rango de lesiones en la etapa progresiva y el grado de inflamacién es mas grave que
en la etapa inicial.
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Predominaron en el estudio los pacientes con lesiones bilaterales. En los pacientes con
localizacion unilateral predominé la morfologia periférica, mientras que los de afectacion
bilateral predomind la difusa, seguida de la periférica.

Estos hallazgos estan en correspondencia con los obtenidos por Wang YC®® en China en
2020 y por Francesco Tiralongo® en ltalia donde los casos estudiados presentaron
afectacion bilateral y difusa, lo cual se atribuye a que en muchas ocasiones en las zonas
donde existio consolidacion puede quedar un area de afectacion difusa residual o desarrollar
areas de fibrosis, segun el grado de afectacion del parénquima.

En el estudio predomind la afectacion multilobar en méas de la mitad de los pacientes con
hallazgos tomograficos de fibrosis evidente y en menos de un tercio de los dudosos de
fibrosis pulmonar, es la afectacién de l6bulos inferiores un hallazgo comin para ambos
grupos.

Dichos hallazgos estan en correspondencia con los obtenidos en estudios realizados por
Hani C ® y Jalaber C,?” donde los hallazgos predominantes fueron el compromiso
bilateral, con afectacion de multiples I6bulos pulmonares con un marcado predominio de los
segmentos inferiores, asi como la distribucidn subpleural o periférica.

Otros autores 2% refieren que realizar el diagnéstico diferencial de la FPI con la
asociada a la COVID-19 es en extremo dificil, pues muchos pacientes desarrollan la
enfermedad con afectacion previa de la anotomia pulmonar. Sin embargo, plantean que la
afectacion a nivel de las regiones periféricas, basales y posteriores del pulmdn se debe a que
es la zona donde existe un mayor estrés mecanico durante la respiracion, que conlleva a la
afectacion histolégica por fendmenos de micro rupturas, con procesos de cicatrizacion
asociados y la formacién de panalizacion.

Los autores de la investigacion analizaron y plantean como una limitacién la no existencia
de estudios relacionados con la FPI en pacientes COVID-19 en la instituciéon y a nivel de
pais.

Existe la necesidad de realizar TACAR evolutivas que confirmen la progresion hacia una
fibrosis pulmonar irreversible, en dependencia la evolucién clinica y funcional, lo cual no es
posible por ser un pais plurinacional y no encontrarse el paciente disponible para la
realizacion del estudio.

La presente investigacion permite conocer la caracterizacién de los hallazgos tomograficos
en pacientes con COVID-19 y sospecha de fibrosis pulmonar, lo que favorece la
recuperacion de la funcionabilidad respiratoria, prevenir futuras complicaciones y
administrar tratamiento antitrombotico en pacientes con factores de riesgo.

Se concluye que predominaron los pacientes del sexo masculino con edades entre 45-59
afios.

El patron de vidrio deslustrado fue el més frecuente. En méas de la mitad de los pacientes se
evidenciaron signos de fibrosis pulmonar en la fase avanzada de la COVID-19, con
extension moderada.
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