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Fibrosis pulmonar posneumonia causada por COVID-19.
Reporte de 3 casos

Post-COVID-19 Pneumonia Pulmonary Fibrosis 3 Cases Reported
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INTRODUCCION

RESUMEN

La prevalencia de complicaciones respiratorias posteriores a la neumonia por CO-
VID-19 se desconoce actualmente, pero los datos obtenidos de brotes anteriores de
coronavirus, pueden proporcionar informacion importante. La evidencia preliminar
apoya la hipétesis de que algunos sobrevivientes podrian desarrollar secuelas respi-
ratorias a largo plazo, entre ellas, la principal seria la fibrosis pulmonar.

Se presentan tres casos de pacientes que fueron internados en sala por COVID-19
de moderado a grave, pero sin requerimiento de ARM en ningin momento, y que,
en controles tomograficos posteriores al alta, presentaron imagenes compatibles con
fibrosis pulmonar posterior a la neumonia.
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ABSTRACT

The prevalence of respiratory complications subsequent to COVID-19 pneumonia is
currently unknown, but the data obtained from previous coronavirus outbreaks may
provide important information. The preliminary evidence supports the hypothesis that
some survivors could develop long-term respiratory sequelae, being the pulmonary
fibrosis the most important.

We report three cases of patients hospitalized in the ward with moderate to severe CO-
VID-19, never requiring mechanical respiratory assistance (MRA). Follow-up comput-
ed tomography scans after discharge showed images compatible with post-pneumonia
pulmonary fibrosis.
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Algunos reportes hablan de que entre el 20% y el
60% de los sobrevivientes del brote global de SARS

La prevalencia de complicaciones respiratorias  causado por el SARS-CoV y el coronavirus del
posteriores a la neumonia por COVID-19 se des-  sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
conoce actualmente, pero los datos obtenidos de  CoV) experimentaron algin deterioro fisiolégico
brotes anteriores de coronavirus, pueden propor-  persistente e imagenes pulmonares compatibles
cionar informacién importante’. con fibrosis®.

! Laboratorio pulmonar IADT Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento, Buenos Aires, Argentina.


http://orcid.org/0000-0003-3633-1496

Fibrosis pulmonar posneumonia causada por COVID-19. Reporte de 3 casos

161

La evidencia preliminar apoya la hipétesis de
que algunos sobrevivientes podrian desarrollar
secuelas respiratorias a largo plazo. Se han de-
tectado anomalias fibréticas del pulmén, tres
semanas después del inicio de los sintomas, in-
dependientemente de si la enfermedad aguda fue
leve, moderada o grave?.

Se presentan tres pacientes que cursaron neu-
monia moderada a grave, que requirieron oxigeno,
antibi6ticos y corticoides, pero, en ningin caso,
asistencia respiratoria mecanica invasiva (ARM).
Los controles tomograficos entre los 30 d y 60 d
del alta evidenciaron imagenes con infiltrados
intersticiales compatibles con fibrosis pulmonar
posterior a la neumonia por COVID 19.

CASOS CLINICOS

Caso 1: Paciente femenina de 84 anos, con antecedentes de
tabaquista leve (5 paquetes/ano), obesidad, hipertensién
arterial (HTA), insuficiencia renal crénica y enfermedad
coronaria. Cursé internacién en sala por neumonia mode-
rada (segan criterios de gravedad guia ATS/IDSA 2007) (3)
por COVID-19 por 34 dias, al ingreso se realiza tomografia
de térax (TC) (Figura 1). Recibi6 tratamiento antibi6tico
(ampicilina/sulbactam [AMS] 1,5 g cada 6 h, por 10 d y
claritromicina 500 mg cada 12 h por 10 d), oxigenoterapia
(con canula nasal entre 3 L/min y 4 L/min durante 3 d) y
corticoterapia (dexametasona 8 mg por dia durante 10 d). Se
realiza TC control (Figura 2) a los dos meses del comienzo

de los sintomas.

Caso 2: Paciente femenina de 58 anos de edad con ante-
cedentes de obesidad, de profesién enfermera. Internacién
por neumonia por COVID-19 moderada a grave (segin
criterios de gravedad guia ATS/IDSA 2007)3 por 18 d, con

Figura 1. Agosto 2020

requerimiento de oxigenoterapia (con céanula a 6 L/min
por 6 d) y ventilaciéon no invasiva (VNI) (PSV IPAP: 10,
EPAP: 5, durante 2 d) en unidad cerrada, recibi6é también
2 unidades de plasma de convaleciente, antibioticoterapia
(AMS 1,5 g cada 6 h por 10 d y claritromicina 500 mg cada
12 h por 10 d) y corticoterapia (dexametasona 8 mg por
dia durante 10 d). Se realiza TC de térax en el ingreso
(Figura 3). Por persistencia de disnea CF II/III se realiza
control tomografico a los 2 meses del alta. (Figura 4).

Caso 3: Paciente de sexo masculino de 63 anos, con ante-
cedentes de tabaquista (32 paquete/ano), diabético. Cursé
internacién en sala por neumonia moderada (segun crite-
rios de gravedad guia ATS/IDSA 2007)(3) por COVID-19,
por 17 d, durante su internacién requirié oxigenoterapia
(con canula a 3 L/min durante 2 d), corticoterapia (dexa-
metasona 8 mg por dia durante 10 d) y antibioticoterapia
(AMS 1,5 g cada 6 h por 7 d y claritromicina 500 mg cada
12 h por 7 d). TC de térax al ingreso (Figura 5). A los 20 d
del alta concurrié a guardia externa por cuadro de disnea
clase funcional III/IV, se le realiz6 TC con protocolo para
TEP, sin resultado positivo, y se evidencié en ventana
parenquimatosa una progresién de engrosamientos sep-
tales a predominio subpleural y panalizacién, que no se
encontraba presente en el estudio previo. Se interpreta
la sintomatologia como secundaria a las secuelas de la
neumonia previa, sin que se realizaran nuevos estudios
complementarios (Figura 6).

DISCUSION

Es sabido que muchos pacientes que padecen
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), a
pesar de los avances en la atencion clinica relacio-
nados con las estrategias de proteccion pulmonar
de la ventilacién mecénica, experimentan un
deterioro de la calidad de vida anos después de la
enfermedad.

Figura 2. Octubre 2020
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Figura 3. Junio 2020

Figura 5. Julio 2020

Un porcentaje de sobrevivientes de SDRA de-
sarrolla una respuesta fibroproliferativa caracte-
rizada por acumulacién de fibroblastos y depésito
de colageno y otros componentes de la matriz
extracelular en el pulmoén.

El desarrollo de enfermedad pulmonar fibro-
proliferativa grave se ha asociado con un mal
pronéstico y alta mortalidad®.

Se pueden describir cuatro etapas de la CO-
VID-19 en la TC de térax: etapa temprana (0 a 5
d después del inicio de los sintomas), que se carac-
teriza por hallazgos normales o principalmente
opacidades en vidrio esmerilado; etapa progresiva
(5-8 d después del inicio de los sintomas), puede
presentarse aumento de las opacidades en “vidrio
esmerilado” y “crazy paving”; etapa pico (9a 13d
después del inicio de los sintomas), que se carac-
teriza por una consolidacién progresiva; y etapa
tardia (>14 d después del inicio de los sintomas),
caracterizada por una disminucién gradual de la

consolidacién y las opacidades en “vidrio esmerila-
do”, mientras que los signos de fibrosis pulmonar
pueden empezar a manifestarse (incluidas las
bandas parenquimatosas intersticiales, distorsién
de la arquitectura pulmonar y bronquiectasias por
traccion)s.

Los pacientes remitidos para TC de térax deben
realizarla sin contraste, a menos que se requiera
una angiografia pulmonar por TC para detectar
tromboembolismo pulmonar (TEP)°.

En caso de realizarse T'C de térax de seguimien-
to, se sugiere efectuarlas preferiblemente mediante
un “protocolo de dosis de radiacién baja” para
minimizar la carga de radiacién®.

Un estudio de cohorte de pacientes con CO-
VID-19, con seguimiento a seis meses del alta,
que, segin informan sus autores, se trataria
hasta ahora del estudio de cohorte més grande
y el de mayor tiempo de seguimiento de los
pacientes dados de alta, mostré que la evalua-
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cién de la funcién pulmonar en una proporciéon
considerable (22 %-56% en diferentes escalas
de gravedad) de los participantes presentaban
cierto deterioro de la difusién pulmonar de mo-
néxido de carbono (DLCO), seis meses después
del inicio de los sintomas. Esto fue consistente
con los hallazgos de que los patrones anormales
mas cominmente encontrados en la TC de térax
fueron infiltrados intersticiales pulmonares
(infiltrados en “vidrio esmerilado” y engrosa-
mientos septales).

La infeccién viral respiratoria podria poten-
cialmente inducir una activacién de fibroblastos
distinta en la fase de convalecencia. Se encontré
que, a mayor gravedad de la enfermedad en la
fase aguda, mayor alteracion de la DLCO y en la
afectacion tomografica.

En este estudio, los resultados no sugirieron que
los corticoides pudieran acelerar la recuperacion
de la lesiéon pulmonar en la evaluacion de la fun-
cion pulmonar y las imagenes del térax, aunque
la evidencia ha demostrado los beneficios de este
tratamiento para los pacientes con COVID-19
grave en fase aguda®.

En concordancia con estos resultados, fue publi-
cado recientemente otro estudio de seguimiento de
pacientes que requirieron internaciéon en unidad
de terapia intensiva (UTI) y evaluados tres me-
ses después del alta hospitalaria. El seguimiento
comprendi6 sintomas y calidad de vida, cuestiona-
rios de ansiedad y depresion, pruebas de funcién
pulmonar, prueba de marcha de 6 min (6 MWT) y
TC de térax. Se encontré que existe una relacién
entre la edad y los dias de ARM, con el compromiso
tomogréafico. Los principales patrones encontrados
fueron infiltrados en “vidrio esmerilado” (59,6%),
engrosamientos septales (80,7%) y bronquiectasias
(71,9%). Con una tasa de lesiones reticulares y
fibréticas del 49,1%, esta tasa fue incluso mas alta
que la de los sobrevivientes de otras neumonias
virales, incluidos el SARS, HIN1 y H7TN9".

Estudios recientes han mostrado también
que los pacientes con COVID-19 se hospitalizan
mas frecuentemente, las internaciones son mas
prolongadas y con mayor riesgo de desarrollar
SDRA, en comparacién con pacientes con otras
enfermedades respiratorias agudas”?.

En razoén de la gran cantidad de pacientes con
neumonia causada por el SARS-CoV2, y el eventual
riesgo de las secuelas pulmonares, es importante
realizar un seguimiento de estos pacientes a fin de
detectar las posibles complicaciones.

Para esto, distintas sociedades de medicina
respiratoria han publicado recomendaciones para
el seguimiento clinico-radioldgico, en las cuales
se sugieren controles de imagenes pulmonares y
examenes de funcién respiratoria de acuerdo, prin-
cipalmente, con la gravedad del cuadro sufrido y
con la presencia al momento de sintomas clinicos,
en tiempo prudencial® % 10,

El objetivo de esta serie es mostrar ejemplos
de posibles secuelas en pacientes que han sufrido
neumonia por COVID-19.
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