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OBJETIVO

Comprobar si, tras varios meses de una neumonia por SARS-
CoV-2 (COVID-19), existe alguna relacion entre la persistencia de
lesiones radioldgicas y los sintomas residuales asi como su

repercusion sobre las pruebas de funcion respiratoria.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo en que el que se Incluyeron pacientes gue
habian estado hospitalizados por una neumonia COVID-19 a los
gue a las 16 = 2 semanas del alta hospitalaria se realizd una
tomografia computerizada (TC) toracica.

Los estudios de TC fueron evaluados, sin acceso a la historia
clinica de los pacientes, por dos radidologas cardiotoracicas
experimentadas gue definieron las caracteristicas y extension de
las lesiones segun las recomendaciones de la Sociedad
Fleischner. Se analizo |la presencia de vidrio deslustrado (VD),
reticulacion, panal y bronquiectasias, (flguras 1, 2 y 3) asi como
la distribucion de estos hallazgos (difuso, periférico,

peribroncovascular).
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La extension de cada uno de estos hallazgos se cuantificoO por
lObulos (1: >5%, 2: 6-25%, 3: 26-50%, 4: 51-75%, 5: 76-100%).
Finalmente se consider0 para este estudio unicamente la
presencia de vidrio deslustrado mayor del 5% en al menos un
|Obulo pulmonar por tratarse del hallazgo mas frecuente.

Se analizaron variables clinicas, analiticas y funcionales:

- espirometria,

- prueba de marcha a los 6 minutos (PM6M),

- prueba de difusion de mondxido de carbono (DLCO) y

- prueba de difusidn de oxido nitrico (DLNO)

sigulendo las recomendaciones de la European Respiratory
Society (ERS) y American Thoracic Society (ATS) = 4 semanas
antes.

Se recogieron variables sociodemograficas, comorbilidades vy los
datos de la gravedad del proceso neumonico.

Las variables numeéricas se expresan por su mediana vy
percentiles 25 y 75%. La comparacion de variables cuantitativas
se realizo mediante la Prueba de Mann-Whitney y las cualitativas

mediante Chi-cuadrado.
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Figura 1. Opacidad en vidrio deslustrado en
el I0bulo inferior derecho

Figura 2. Reticulacion subpleural de
predominio en el |I6bulo inferior izquierdo

Figura 3. Bronquiectasias de traccion en
lingula
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RESULTADOS
Se Incluyeron 93 pacientes.
VD no67 12%
Reticulacion n 27 30%
Bronquiectasias n 20 22%
Panal no 0%

De los 67 pacientes con VD en |la TC solo en 7 (10%) existia una
afectacion superior al 50% del conjunto de ambos pulmones.

El sexo masculino 66 (71%) y una mayor edad se relacionan con
la presencia de VD.

No hemos encontrado ninguna asociacion entre la presencia de
VD enla TC vy la gravedad del proceso neumonico (Ingreso en
UCI, escala de Fine, elevacidon parametros inflamatorios), ni
tampoco con el grado de disnea residual ni con ningun parametro
del test de marcha de 6 minutos (tabla 1).

En cuanto a la espirometriay la DLCO-DLNO en una sola
maniobra, el parametro gue mejor se relaciond con la presencia
de VD en la TC fue una razon entre la capacidad de difusion de la
membrana alveolar y el volumen de sangre capilar pulmonar

(DMCO/Vc) mayor (tabla 2).
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Edad 62 (42-71) 69 (59-795) 0,044
IMC 28,8 (24,8-33,7) 29,4 (26,8-31,1) 0,868
PCR peor 109,4 (43-184) 143,5 (66,5-202,25) 0,950
Dimero D peor 1231 (690-3567) 1698 (991-4635,7) 0,599
LDH peor 298 (220-387) 339 (254-434,2) 0,439
Linfocitos peor 0,745 (0,502-1,167) 0,660 (0,470-0,855) 0,593
FINE>2 63,5 (38,2-86) /3 (58,7-87) 0,247
Dias de Ingreso O (4-15) 10 (6-21) 0,868
Sexo masculino, n (%) 13 (50%) 53 (79,1%) 0,000
No tabaquismo, n (%) 15 (57,7%) 31 (46,3%) 0,32
Arritmia 5(19,2%) 8 (11,9%) 0,505
Enf Coronaria 5(19,2%) 8 (11,9%) 0,505
Insuf cardiaca 2 1,7% 2 3% 0,311
HTA 7 (26,9%) 35 (52,2%) 0,028
EPOC 3 (11,5%) 3 (4,5%) 0,344
Ingreso en UC| 5(19,2%) 15 (22,4%) 0,739
IOT 3 (16,7%) 13 (25,5%) 0,533
TEP 1(3,8%) 2 (3%) 1
Algo de disnea 16 (61,5%) 34 (52,3%) 0,424
DM no complic 1(3,8%) 12 (17,9%) 0,102
FINE>=3 11 (42,3%) 36 (54,5%) 0,29
Test marcha 6 min

W6 metros 401 (374-521) 449 (351-495) 0,875
W6 sat inicial 98% (97-99) 98% (97-98) 0,496
W6 sat final 96% (93-98) 96% (94-97) 0,739
W6 caida sat 3 (-0,5-5) 2 (1-4) 0,992
W6’ caida sat>=4% 6 (28,6%) 11 (17,7%) 0,35
W6 Borg inicial 0 (0-1) 0 (0-0) 0,357
W6 Borg final 3 (0-5) 2 (0-4) 0,198

Tabla 1
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FVC L

FVC% teoric
FVC<LIN, n (%)
DLCO ml-mint-mmHg-
DLCO% teoric
DLCO<LIN
KCO

KCO% teoric
KCO<LIN

VA L

VA% teoric

DLNO ml-min2-mmHg-+
DLNO% teoric
DLNO<LIN

KNO

KNO% teoric
Vc mi

Vc% teoric
VC<LIN

Vc/VA ml-L+
VCc/VAY% teoric

DmCO ml-mint-mmHg-+
DmMCO%teoric

DmCO<LIN

DmCO/VA ml-mint-mmHg?-L-2

DMCO/VA% teoric

DmCO/Vc ratio mint-mmHg-

DLNO/DLCO ratio

Tabla 2

3,54 (2,68— 3,97)
98% (91- 109)
1(3,8%)

18,4 (12,47~ 24,22)
79% (62-93)

6 (23%)

4,3 (3,07- 4,8)
88% (81- 105)

5 (19%)

4,45 (3,77- 5)

83% (69- 93)
85,18 (56,64- 101,84)
71% (51- 83)

10 (38%)

18,65 (13,72- 21,57)
84% (67- 96)

55,5 (35,5- 66,25)
829% (72- 99)

4 (15%)

11 (9,1- 13,4)
102% (84- 117)
67,5 (45,2- 83,25)
60% (38-74)

11 (42%)

14,5 (10,6- 16,6)
76% (61- 83)

1,23 (1,06-1,36)
4,36 (4,16- 4,57)

3,48 (2,96- 4,39)
97% (88- 113)

5 (7,5%)

19,7 (14,9- 23,77)
75% (60-85)

24 (35%)

3,8 (3,3- 4,3)
89% (79- 99)

7 (10,4%)

4,85 (4,02- 5,6)
81% (72- 87)
88,44 (66,08- 108-56)
69% (57- 76)

38 (56%)

17,6 (15- 19,5)
86 (78- 94%)

47 (40- 55)

73% (64- 88)

15 (22%)

9,8 (8,1-10,85)
93% (78- 105)
72,5 (53,5- 96,5)
58% (48-69)

33 (49%)

14,8 (12,3- 17)
80 (70- 86)

1,48 (1,29- 1,85)
4,51 (4,35- 4,75)

0,85
0,38
1
0,9
0,39
0,23
0,25
0,65
0,30
0,19
0,51
0,59
0,61
0,11
0,34
0,61
0,2
0,09
0,56
0,014
0,13
0,15
0,77
0,54
0,28
0,06
0,000

0,18
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DISCUSION

Este estudio prospectivo de pacientes que habian necesitado
hospitalizacidon en nuestro hospital por neumonia COVID-19 se
realizo para entender mejor las repercusiones clinicas,
fisiologicas y radiologicas a los 4 meses y demostrar la
correlacion entre las alteraciones radiologicas y los demas
parametros.

En la linea de lo descrito en publicaciones recientes observamos
una persistencia de las alteraciones clinicas, funcionales y
radioldgicas.

En los cuatro meses de seguimiento de pacientes tras
hospitalizacion persistian alteraciones radiologicas en la TC en
un 72% de los pacientes. Esta cifra es mayor a la presentada en
otros trabajos publicados, siendo el VD el hallazgo radiologico
mas frecuente y comun a todos ellos.

En un estudio realizado por nuestro grupo, pendiente de
publicacion, se observo gue a los 12 meses se detectaba una
disminucion en la extension de las lesiones debido a la
disminucion de las opacidades en vidrio deslustrado, si bien esto

No se observo en las lesiones reticulares y las bronquiectasias.
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En nuestro estudio, a los 4 meses, no se demostro una
correlacion entre la persistencia del VD y la sensacion de
disnea, al igual que describen otros grupos.

Los pacientes que precisaron ingreso en UCI presentaron una
mayor prevalencia de VD persistente aunque no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas respecto a los
pacientes de menor gravedad. La mayor prevalencia de VD en
pacientes que requirieron cuidados intensivos se describe en
todas las series revisadas.

En estos casos de neumonia COVID-19 severa las alteraciones
funcionales descritas con mas frecuencia son la disminucion de
la capacidad vital forzada (FVC), de la DLCO, de la capacidad
pulmonar total y reduccion en el test de marcha de 6 minutos.
No hemos encontrado ninguna asociacion de la presencia de
lesiones en VD en la TC con ningun parametro del PM6M,
resultado similar al de otros trabajos publicados.

Al ano del alta hemos comprobado que se produce una mejoria
de todas las PFR, estudios de imagen y capacidad de esfuerzo,

pero no en el nivel de disnea ni el estado de salud.
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L a capacidad de difusion es la técnica que mide la capacidad
del aparato respiratorio para realizar el intercambio gaseoso y
asl diagnosticar la disfuncion de la unidad alveolocapilar. El
parametro mas importante a evaluar es la DLCO.

La DLCO, sin embargo, no permite diferenciar si las
alteraciones en el intercambio gaseoso se deben mas a la
afectacion del componente de membrana o al vascular (dano
endotelial o hemodinamica pulmonar) gue se han descrito en la
neumonia COVID-19. Esta informacion si la podriamos obtener
con la determinacion combinada de |la DLCO con la DLNO.

El valor de |la DLCO estaria mas condicionado por las
alteraciones microvasculares mientras que el de la DLNO
puede detectar de igual forma alteraciones en la membrana
alveolocapilar como microcirculatorias.

Tras una neumonia COVID-19 se ha demostrado que la
determinacion combinada de la DLCO-DLNO es mas sensible
gue la de la DLCO para la deteccidon de las secuelas
funcionales y se correlaciona mejor con el estado de salud y la

capacidad de esfuerzo.
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|a afectacion principal de la difusion se podria deber
fundamentalmente a la reduccion de la DMCO secundaria al dano
vy pérdida de unidades alveolares.

En el analisis que realizamos para intentar correlacionar la
presencia de VD con alteraciones en la espirometriay en la
DLCO-DLNO en una sola maniobra, el parametro que mejor se
relaciond con la presencia de VD en la TC fue una DMCO/Vc
mayor.

A los 12 meses la mejoria en las pruebas de funcion respiratoria
se relaciona con el incremento en parametros relacionados con el
componente vascular de la difusion manteniendo una reduccion
del area de superficie alveolar mayor que el dano microvascular.
Esta alteracion puede ser debida a la destruccion alveolar
localizada con cierto grado de fibrosis pero también a
circunstancias mas facilmente reversibles y persistentes en los

meses siguientes a la neumonia como infiltracion, exudado o

edema.
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CONCLUSIONES

- Se observa una alta prevalencia de lesiones en vidrio deslustrado
a los 4 meses en la TC de tdrax aungue eéstas son leves y sin una
clara correlacion con variables clinicas, analiticas ni del test de
marcha de 6 minutos.

- El parametro funcional que mejor se correlaciona con el hallazgo
de vidrio deslustrado en la TC es el DMCO/Vc que esta mas

elevado en los pacientes con esta alteracion radioldgica.
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