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Sindrome Post COVID (definicion de la OMS)

'La afeccion post-COVID-19 se produce en individuos con
antecedentes de infeccion probable o confirmada por el SARS-
CoV-2, generalmente tres meses después de la aparicion del
COVID-19 con sintomas que duran al menos dos meses y que
no pueden explicarse por un diagnostico alternativo.

Los sintomas mas comunes son la fatiga, la dificultad para
respirar y la disfuncion cognitiva, pero también se pueden dar
otros sintomas que suelen repercutir en el funcionamiento
cotidiano del enfermo.

Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la
recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19, o
pueden persistir desde el inicio de la enfermedad. Los sintomas
también pueden fluctuar o puede haber recaidas con el
tiempo. Para los ninos, puede ser aplicable otra definicion”

DISNEA POST COVID

: Multiples consultas a
distintos especialistas----

pruebas diagnosticas
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LLos sintomas respiratorios persistentes mas comunes son
disnea, tos y dolor toracico.

Desde las primeras series publicadas, la disnea fue el sintoma
respiratorio mas frecuente, superando el 40% .

Esto ha derivado en un problema nuevo de salud:
La disnea post COVID:

Para su diagnostico se emplean Radiografias, TC y pruebas
funcionales :

Los hallazgos mas referidos en las series reportadas en TC
fueron :

las bandas parenquimatosas

las interfases irregulares

el patron reticular grosero

las dilataciones bronquiales

el atrapamiento aéreo

El desarrollo de panalizacion fue muy poco habitual. Por tanto,
lo mas frecuente es la existencia de cambios fibroticos sin
panalizacion en la TC ( pero con evidencia de fibrosis histologica)
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OBJETIVOS

ldentificar los hallazgos radioldgicos mas comunes
en los pacientes con disnea persistente tras
iInfeccion COVID-19.

Papel real de la "fibrosis " post COVID.

Incidencia real en nuestra serie de trombosis

pulmonar ligada a disnea persistente en estos
pacientes .
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

ldentificar pacientes subsidiarios de estudio (disnea
post COVID) asi como hallazgos radiologicos que con
terapla adecuada van a resolver por completo
(cambios Inflamatorios reversibles).

Valorar que signos tipicamente ligados a fibrosis

van a comportarse en el seguimiento como verdadera
fibrosis pulmonar establecida o como neumopatia
Intersticial .

Seria Interesante en el futuro abordar el momento mas
adecuado para realizar los controles y evitar radiacion
Y CONSUMO de recursos:
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.MATERIAL Y METODO

.Analizamos los TC sin y con contraste solicitados
desde consultas de Neumologia y Medicina interna,
de pacientes con sintomatologia respiratoria

persistente en el periodo comprendido de enero 2021
a mayo 2022.

.Se analizan paclientes de alta domiclliaria y con
clinica objetivada por especialista: en total estudios
de 303 pacientes realizado en los 3 TC destinados a
estudios de la seccion .

.Se realizaron tanto TC de alta resolucion como
angloTC de arterias pulmonares (incluyendo energia

DUAL) para despistaje de patologia parenquimatosa
pulmonar vs patologia trombotica
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RESULTADOS

Normal 163 (53,8%)

Fibrosis focal 28 (9%)

Enfermedad intersticial/ 35 (11,55%)
bandas
parnequimatosas
subpleurales

TEP 0* (2 mapas de yodo)

Otros hallazgos 52 (17%)*

Areas de atrapamiento 23 ( 7,6%)
aereo

Total: 303 pacientes

*bocio, derrame pleural, adenopatias, nodulos
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Caso 1: varon de 62 ainos, con disnea post COVID

Disnea persistente de
causa no aclarada:
Pruebas de funcion
respiratoria normales
Resolucion completa de
nallazgos consistentes en
bandas parengquimatosas
subpleurales.

Por tanto TC normal en
estudio de disnea post
COVID.
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Caso 2: varon de 70 ainos, COVID
grave con ingreso.

Disnea persistente a moderados
esfuerzos.

Ingreso con Rx de térax con Infiltrados periféricos bilaterales

Bandas parenguimatosas subpleurales
y patron reticular parcheado, periferico,
asoclado a distorsion arquitectural,

bronquiectasias y broquiolectasias de traccion
como signos de fibrosis parcheada.

TC alos 3 meses y 9 meses respectivamente.
Ausencia de panalizacion
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Ejemplo 3: 69 ainos COVID grave que preciso ingreso hospitalario

y 4 ]
por neumonia biateral

Clinica de disnea a grandes esfuerzos:
mejoria progresiva con esteroides.

Presencia de neumopatia intersticial en forma

de bandas lineales subpleurales tras focos
de organizacion
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Caso 4: paciente de 29 ainos con COVID con ingreso y
persistencia de disnea

Espirometria dentro de la normalidad,

con resistencias bajas y leve atrapamiento aereo
destacando una DLCO de 69% que no se corrige
con el VA.

La disminucion leve de la capacidad de difusion
de CO se mantiene a lo largo de los meses desde
el alta hospitalaria.

NO consta seguimiento posterior

No existe alteraciones en

pulmones ni defectos de replecion

en arterias pulmonares.

Multiples defectos perifericos en mapa color de
yodo.
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Caso 5:mujer de 59 ahos con disnea post covid y
tos seca con dolor subcostal bilateral

COVID leve sin Ingreso. Normalidad en
ambos pulmones. Boclio intratoracico a
expensas del Lobulo 1izquierdo.
Positividad en prueba broncodilatadora.
Diagnostico de asma bronquial.
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Caso 6: mujer de 32 anos con disnea de esfuerzo

[ ] y 4 [ ] []
persistente. Multiples consulitas en urgencias

Pruebas funcionales respiratorias normales y
Saturacion normal.

TC con areas aisladas de atrapamiento aereo en
espiracion.
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.RESULTADOS

.Mas de la mitad de los pacientes analizados con
disnea persistente no mostraba ninguna alteracion
parenguimatosa ni signos tromboticos .

.LOS que presentaban hallazgos pulmonares,
consistian principalmente en sutiles infiltrados en
vidrio deslustrado y/o bandas parenquimatosas
subpleurales .

.EN menor porcentaje, los TC patologicos
presentaban aislados signos de fibrosis focal .

JAusencia de presencia de patologia trombotica como
responsable de la clinica.

.Objetivamos que muchos de los hallazgos
patologicos en controles posteriores han 1do
resolviendo hasta desaparecer en su totalidad lo que
Invita a plantear diferir los estudios del momento
agudo de la infeccion.
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