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Resumen

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) es una infeccién virica muy
contagiosa y patogénica causada por el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo 2 (SARS-CoV-2). Su 6rgano diana es el pulmén. Esta infeccidon surgio
en Wuhan (China) en diciembre de 2019 y en marzo de 2020 la OMS la consider6
pandemia. Tras un afio desde la aparicién de los primeros casos, y aunque es mucho
el conocimiento cientifico adquirido sobre esta enfermedad, existen diversos
interrogantes. Asi, no sabemos todavia precisar que pacientes sufrirdn secuelas,
que sustrato morfologico y tipo de secuelas van a padecer, ni cudl serd su grado
de severidad funcional. Conocemos que otras neumonias producidas por otros
coronavirus dejan secuelas pulmonares y se supone que la COVID-19 también lo
hard. En este trabajo hemos abordado los aspectos de la COVID-19 relacionados
con el desarrollo y la gradacion de las secuelas pulmonares a medio y largo plazo,
incluyendo la fibrosis y los cambios vasculares, reforzando el papel que la imagen
médica tiene en esta evaluacidn.

Abstract

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a highly transmissible and pathogenic viral
infection caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). The target organ is the lung. This infection appeared in Wuhan (China) in
December 2019 and the WHO considered it a pandemic in March 2020. One year
after the first known cases, and although there is a great amount of scientific
knowledge acquired of the disease, there are still some unanswered questions. As a
matter of fact, there is a lack of knowledge about which patients will suffer sequels,
what kind of morphological changes and sequel types will be expected, nor the
grade of functional severity. It is known that other coronavirus pneumoniae caused
pulmonary sequels and therefore they are expected in COVID-19. In this work we
review several COVID-19 aspects related with the development and grading of mid-
and long-term pulmonary sequels, including fibrosis and vascular changes, and
strengthen the role of medical imaging in this evaluation.
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COVID-19: Enfermedad producida por el Corona-
virus SARS-CoV-2 en 2019
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo
ATCAP: Angiografia por TC de arterias pulmonares
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La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-
19) esunainfeccion viricamuy contagiosay patogé-
nica producida por el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) que
surgié en Wuhan, China, en diciembre de 2019
para diseminarse rdpidamente por el mundo (1).
La OMS la denominé oficialmente COVID-19 en
febrero de 2020 y la consideré pandemia en marzo
de 2020 (1).
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La via de contagio suele ser respiratoria. Ya en
nuestro organismo, el SARS-CoV-2 entra en las
células diana uniendo la proteina S de las espiculas
de la envoltura viral con el receptor de membrana
del enzima conversor de angiotensina 2 (ACE-2)
(2). Al activarse la proteasa celular TMPRSS2
que corta la proteina S, préoxima a los receptores
ACE-2, se activan las proteinas de la envoltura
viral para fusionarse con la membrana celular y
entrar en la célula formando un endosoma rodeado
de membrana celular (2). La via de entrada y la
sobreexpresion de los receptores de supertficie
celular ACE-2 en los neumocitos I y II y en las
células del epitelio bronquial justifica la mayor
afectacién pulmonar. El desarrollo de la infeccion
en este organo diana puede progresar a neumonia y
complicarse con un SDRA e incluso con la muerte.
La hipercoagulabilidad acompafante favorece la
enfermedad tromboembdlica pulmonar (2).

La COVID-19 cursa usualmente como una infecciéon
asintomadtica u oligosintomadtica. La presentacion
clinica se produce en los primeros 14 dias tras
la infeccion, debutando en los primeros 5 dias la
mayoria de los casos. En el 80% de pacientes la
sintomatologia es escasa y leve, pero hasta un 15%
presentan infecciones graves. Desafortunadamente,
un 5% de pacientes presentara formas mas graves
que requeriran ventilacién mecdnica asistida e
ingreso en UCI (3).

La imagen médica tiene un papel destacado en
el diagndstico inicial de la afectacién pulmonar,
la valoraciéon de respuesta al tratamiento, la
deteccién de complicaciones y el control evolutivo.
Usualmentelos pacientes se estudian conradiografia
de térax, limitandose la tomografia computarizada
(TC) a casos con discrepancia clinico-radiogra-
fica, formas graves, sospecha de tromboembolia
pulmonar y evaluacién de otras posibles compli-
caciones. Aunque se conoce la evolucidén temporal
de los hallazgos radiolégicos durante las primeras
semanas de la enfermedad (4), las secuelas a medio

largo plazo todavia no se han explorado en
profundidad (5,6).

El objetivo de nuestro trabajo es abordar aquellos
aspectos de la COVID-19 relacionados con el
desarrollo y gravedad de las secuelas pulmonares
a medio y largo plazo, revisando el papel de la
imagen médica en este contexto.

En concreto, nos centraremos en:

o la clinica respiratoria y los hallazgos analiticos
de los pacientes que desarrollan secuelas;

« los  hallazgos  pulmonares  observados
con radiologia durante la evolucién de la
enfermedad a corto y medio plazo; y en

« una propuesta de informe radioldgico estructu-
rado que facilite la completitud de la informa-
cion radiolégica, la comunicaciéon entre los
distintos profesionales sanitarios y la recogida
de datos para estudio y analisis.
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SECUELAS CLINICO-ANALITICAS

Las secuelas en estos pacientes estan relacionadas
con las alteraciones fisiopatolégicas subyacentes.
La fisiopatologia de la neumonia por el SARS-CoV-2
se relaciona con un dafio alveolar difuso con
edema, hemorragia alveolar y depoésito de fibrina.
El virus provoca ademds cambios microangiopa-
ticos, incluyendo trombosis, necrosis y angiogénesis
anormal, que favorecen el desarrollo de la fibrosis y
la hipertension pulmonar secundaria. Dado el corto
periodo de tiempo transcurrido desde el inicio de la
pandemia, el efecto tardio que la COVID-19 produce
en la estructura y funcionalidad del pulmoén es
todavia una incégnita, no estando bien definida ni la
prevalencia ni la extension de las posibles secuelas.
Sin embargo, ya hay estudios que demuestran la
existencia de cambios tardios en supervivientes, tal y
como ocurre en otras infecciones viricas pulmonares.

Las alteraciones analiticas suelen normalizarse
durante el seguimiento. Se han descrito como altera-
ciones analiticas residuales una elevacidén persis-
tente del D-dimero (30% de casos), elevacién de
la proteina C reactiva (10%) y linfopenia (7%) (9).
La mayoria de estudios clinicos de seguimiento
muestran algin sintoma residual en mas del 70%
de pacientes, incluyendo disnea (39-66%), astenia
(39-72%), tos (34%), dolor articular (27%) y dolor
tordcico (22%) (7). La probabilidad de presentar
sintomas residuales es directamente proporcional
a la gravedad de la enfermedad, mejorando progre-
sivamente los pacientes durante los meses de
seguimiento ambulatorio (7).

Debido al tropismo del virus por las células del
epitelio alveolar, estas alteraciones persistentes
es posible que progresen a fibrosis pulmonar. Los
pocos estudios descriptivos publicados en cohortes
pequeias muestran una alteracion mantenida de la
difusién del monodxido de carbono en un porcen-
taje alto de casos (53%) (8). Aunque se desconocen
las variables predictoras de esta alteracion de la
difusién pulmonar, en nuestra experiencia estos
pacientes presentan antecedentes de tabaquismo,
proteina C reactiva y D-dimero elevados durante
el ingreso, y neumonias mas graves. En general, los
pacientes que sobreviven a una neumonia virica
tienen un riesgo de presentar secuelas pulmonares
funcionales principalmente en las formas mads graves
y con tratamientos mds agresivos (9). Dado que otros
estudios presentan en el momento del alta una menor
prevalencia de alteraciones en la difusién de gases
(29%), es razonable considerar una posible recupera-
cién funcional de estos pacientes a largo plazo (10).

SECUELAS PULMONARES EN RADIOGRAFIA SIMPLE Y TC

Los hallazgos en la radiografia de térax y en la TC
tordcica en estos pacientes estin bien definidos
(11). Con ambas técnicas se han estudiado también
los cambios evolutivos temporales a corto plazo
(4,12) y, en menor medida, a medio plazo (5,6). La
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PET-TC con "“F-FDG puede mostrar focos hiperme-
tabolicos de neumonia en pacientes COVID-19 a los
que se ha realizado la prueba por otras indicaciones
(13). La RM puede ser una alternativa viable dada
su alta concordancia con la TC en la deteccién de
la neumonia (13). Aunque ambas modalidades de
imagen son sensibles, su aplicaciéon queda limitada
por su mayor coste y sus tiempos de exposicién mas
prolongados.

La TC permite estudiar los cambios morfoldgicos
pulmonares en la COVID-19 desde el inicio de los
sintomas hasta la recuperacion final (4). Se observan
cuatro estadios morfoldgicos diferenciados: a)
estadio inicial (primeros 5 dias con sintomas),
donde predomina el patrén en vidrio deslustrado
subpleural en Iébulos inferiores; b) estadio progre-
sivo (5-8 dias con sintomas), con rdpido empeora-
miento y extension difusa, bilateral y multilobar,
de los hallazgos con vidrio deslustrado, empedrado
y consolidaciones; ¢) estadio pico (9-13 dias con
sintomas), con progresion lenta de las consolida-
ciones, vidrio deslustrado y empedrado con bandas
parenquimatosas residuales; y d) estadio tardio o de
reabsorciéon (14 o mas dias con sintomas), donde

se produce un control de la infecciéon con reabsor-
cion gradual de las consolidaciones que adoptan
un patrén en vidrio deslustrado sin empedrado (4).
En la mayoria (75%) de los TC de seguimiento se
observa mejoria a los 14 dias del comienzo de los
sintomas (4). Todas estas alteraciones se eviden-
cian también con sistemas automaticos de inteli-
gencia artificial para estratificar automaticamente la
gravedad y determinar la extension de la enfermedad
intersticial (11). Las complicaciones pulmonares
agudas y subagudas son principalmente el SDRA, la
enfermedad tromboembdlica aguda, la trombosis in
situ, las infecciones concomitantes por bacterias u
otros virus, y el neumotoérax o neumomediastino por
barotrauma (14).

La reversibilidad a corto plazo de los hallazgos de
TC en las formas no complicadas de la enfermedad
es progresiva, siendo completa en el 26% de
pacientes a las 2 semanas y en el 65% a las 4 semanas
del alta (Figura 1) (15). La probabilidad de hallazgos
residuales en la TC a partir de las 5 semanas del
alta es mayor en pacientes con formas graves de la
enfermedad (94%) frente a los pacientes con formas
menos severas (38%) (Figura 1) (16).

Figura 1. Seguimiento de la en-
fermedad pulmonar en pacientes
COVID-19. A-B. Resolucién com-
pleta de neumonia COVID-19 en
varén de 51 afios con leucemia
linfatica aguda en tratamiento
en fase de aplasia. A) Neumonia
evolucionada a los 26 dias del co-
mienzo de los sintomas (estadio
tardio). B) Resolucion completa
de los hallazgos a los 3 meses del
comienzo de los sintomas. C-D.
Resolucion casi completa de neu-
monia COVID-19 en varén de 66
arios con COVID-19 de un mes
de evolucion que ingresa en UCI
con disnea, desaturacion de oxi-
geno y elevacién de dimero-D. Se
realiza una TC de arterias pul-
monares para descartar trom-
boembolia pulmonar. C) Neu-
monia por COVID-19 al mes del
comienzo de los sintomas (esta-
dio tardio) con vidrio deslustra-
do y dilataciones bronquiales. D)
Pequefios focos de enfermedad
intersticial residual (flechas) a
los 7 meses del comienzo de los
sintomas. E-F. Enfermedad pul-
monar intersticial residual tras
neumonia COVID-19 en varén
de 57 afios con antecedentes de
linfoma de Burkitt en remision.
E) Neumonia COVID-19 (esta-
dio tardio) al mes y medio del
comienzo de los sintomas. F)
Seis meses después del comienzo
de los sintomas la TC tordcica
muestra enfermedad intersticial

pulmonar residual.
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Respecto a las secuelas a los 3 meses del comienzo
de los sintomas, un analisis con TC de 52 pacientes
refiere que el 42% mostraban una resolucién
incompleta de los hallazgos, principalmente en
pacientes con mayor grado de afectacion pulmonar
en la TC inicial, ingreso en UCI, mds duracién de
la hospitalizacién, comorbilidades y leucocitosis
(5). Otro estudio realizado en 76 pacientes a los
3 meses del alta hospitalaria muestra persistencia
de alteraciones en la TC en 18% de los casos (6).

Aunque no puede afirmarse, es esperable
que algunos pacientes desarrollen secuelas
permanentes (9). Estas secuelas pulmonares

probablemente estén relacionadas con el grado
de afectacién parenquimatosa de la enfermedad o
de sus complicaciones (Figura 2) y con el grado
de afectaciéon vascular por trombosis in situ o
enfermedad tromboembodlica pulmonar aguda
(Figura 2). Las principales secuelas que pueden
aparecer son la enfermedad pulmonar intersti-
cial potencialmente fibrosante y la enfermedad
vascular pulmonar secuela de tromboembolia

pulmonar aguda o de trombosis in situ de las arterias
pulmonares.
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Las modalidades radioldgicas recomendadas en el
seguimiento de estos pacientes son la radiografia de
torax, la TC pulmonar y la Angiografia por TC de
arterias pulmonares (ATCAP) (14,17). En general,
se recomienda realizar a los pacientes con neumonia
leve 0 moderada un primer control a los 2-3 meses
del alta con una radiografia de térax (17). En caso
de observar alteraciones o persistencia de sintomas,
debe realizarse una TC de térax si se sospecha
enfermedad intersticial o una ATCAP si se sospecha
enfermedad vascular pulmonar (17). A los pacientes
con neumonia grave o complicaciones durante el
ingreso se recomienda un control a los 2-3 meses del
alta con TC de térax o ATCPA dependiendo de la
sospecha clinica (17).

La evolucion clinica del paciente determinara la
necesidad o no de adelantar estas exploraciones
y su prolongaciéon en el tiempo. En los controles
evolutivos a largo plazo, la mayoria de pacientes
muestran en TC una resoluciéon completa de los
hallazgos o minimos cambios residuales con areas
focales de densidad vidrio deslustrado y leve
reticulacion, de tamafo y densidad decreciente
dependiendo del grado de afectacion pulmonar

Figura 2. Resolucién de tromboem-
bolia pulmonar con infartos pulmo-
nares y desarrollo de fibrosis en pa-
cientes COVID-19. A-D. Resolucion
de tromboembolia pulmonar y de
neumonia COVID-19 con infartos
pulmonares en varén de 29 arios
con sintomas de COVID-19 que
presenta expectoracion hemoptoica
y dolor pleuritico izquierdo. A-B)
ATCAP que demuestra una trom-
boembolia pulmonar bilateral (fle-
chas blancas) y consolidaciones pul-
monares por neumonia COVID-19
(estadio progresivo) con dreas de in-
farto pulmonar (flecha negra). C-D)
ATCAP a los 7 meses con resolucion
completa de la tromboembolia y de
las consolidaciones infartadas. E-F.
Desarrollo de fibrosis en varon de
74 afnios con neumonia COVID-19 y
empeoramiento clinico. E) ATCAP
que muestra neumonia COVID-19
a los 19 dias del comienzo de los
sintomas (estadio tardio) sin objeti-
varse tromboembolia pulmonar. F)
A los 7 meses del comienzo de los
sintomas, fibrosis en el l6bulo infe-
rior izquierdo con bronquiectasias,
bronquiolectasias por traccion y
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previo. La enfermedad pulmonar intersticial como
secuela de neumonia puede detectarse y valorarse
inicialmente con radiografia de torax, aunque es la
TC la técnica de eleccidn al permitir la deteccion
precoz de fibrosis pulmonar, valorar su distri-
bucién y su extension. La fibrosis pulmonar es la
secuela cronica mas temida y presenta los siguientes
criterios diagnosticos con TC:

o patrdn reticular por engrosamiento del inters-
ticio intralobulillar;

o patrdn en vidrio deslustrado irreversible;

o distorsién mantenida de la

pulmonar;

arquitectura

o patrdén en panal persistente;

o bronquiectasias
traccidn;

y bronquiolectasias  por

o desplazamiento de cisuras por pérdida de
volumen pulmonar; y

o agrupamiento bronquial.

Es importante reconocer que un control demasiado
precoz con TC puede mostrar cambios transito-
rios de neumonia organizada con distorsion de la
arquitectura pulmonar, bronquiectasias y bronquio-
lectasias por traccion (14). Estos cambios pueden
etiquetarse erréneamente de fibrosis pulmonar
cuando suelen ser reversibles, por lo que solo su
persistencia indicarad fibrosis. La observacién de
tocos pulmonares de densidad vidrio deslustrado
sin otros hallazgos de fibrosis puede deberse a
focos inflamatorios persistentes potencialmente
reversibles. La persistencia de sintomas, altera-
cién de las pruebas de funcién respiratoria y los
hallazgos radiolégicos determinardn los pasos a
seguir (17).

Dada la trombofilia y el encamamiento prolongado
de pacientes COVID-19, el riesgo de desarrollar
trombosis in situ y enfermedad tromboembdlica
pulmonar es alto. Un reciente metaanalisis reporta
una incidencia acumulada del 15% en pacientes
ingresados en el hospital y de hasta un 23% en los
ingresados en UCI (18). A largo plazo, la principal
complicaciéon es la enfermedad tromboembdlica
crdnica, con o sin hipertension pulmonar. Aunque
en pacientes COVID-19 se desconoce su incidencia,
hasta un 3% de pacientes que han sobrevivido a
una tromboembolia pulmonar aguda desarrollan
hipertensiéon pulmonar por enfermedad tromboem-
bolica crdnica (19).

Los hallazgos principales de la enfermedad
pulmonar tromboembolica crénica en el ATCAP
son:

o signos directos en las arterias pulmonares:
obstruccién completa o parcial, trombo
excéntrico, trombo calcificado, membranas,
bandas y dilatacidn postestenotica;

o signos de hipertension pulmonar: dilataciéon
del tronco de la arteria pulmonar, calcifica-
cion de su pared, vasos tortuosos, dilatacion
del ventriculo derecho e hipertrofia miocar-
dica;

o signos de derivacidén del flujo con dilatacion de
arterias colaterales sistémicas; y

o signos en el parénquima pulmonar: cicatrices,
perfusion en mosaico, opacidades focales en
vidrio deslustrado y alteraciones bronquiales.

La hipertensién pulmonar puede ser secundaria
a trombosis in situ y enfermedad tromboembo-
lica pulmonar crénica (hipertensiéon grupo 4), a
enfermedad intersticial pulmonar y/o hipoxia
(hipertensién grupo 3), o al daiio de los pequeiios
vasos arteriales (hipertensién grupo 1) (20).

INFORME RADIOLOGICO ESTRUCTURADO EN EL SEGUIMIENTO
DE LA COVID-19

El informe estructurado estandarizado para
el diagndstico y el seguimiento de pacientes
COVID-19 facilita la estandarizacién de su
lectura radioldgica, la comunicacién entre
profesionales sanitarios y la recogida de datos
que permiten construir modelos clinicos predic-
tores de padecer la enfermedad y de estimar sus
consecuencias (11).

En las radiografias de térax, nuestra propuesta de
informe estructurado especifica el grado de afecta-
cion pulmonar actual y su variaciéon en el tiempo,
clasificandoselos casos como enfermedad pulmonar
resuelta sin hallazgos, enfermedad pulmonar con
mejoria significativa, enfermedad pulmonar estable

empeoramiento de la enfermedad pulmonar
(Figura 3A).

En la TC toracica el informe estructurado especi-
fica la técnica de estudio, si se trata de una TC
sin contraste o de una ATCAP. En el pulmén se
describiran los hallazgos relacionados con la
enfermedad pulmonar intersticial, su distri-
bucién, 16bulos afectos y su extensién en cada
l6bulo. Se incluye también la aparicién de otros
hallazgos incidentales no relacionados directa-

mente con la neumonia COVID-19 (p.ej.,
enfermedad coronaria).
En cuanto a la valoraciéon de las arterias

pulmonares, se determina el didmetro del tronco
de la arteria pulmonar, la presencia o no de
tromboembolia pulmonar y trombosis in situ,
su distribucién y su repercusiéon hemodinamica
sobre el ventriculo derecho.

Se concluye finalmente sila enfermedad pulmonar
esta resuelta, si ha mejorado de forma significa-
tiva, si esta estable, o si hay hallazgos de fibrosis
pulmonar (Figura 3B).
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fia de térax en el seguimiento ambulatorio de COVID-19
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA y lat)

Calidag éptima / regular / no dptima,

GRADO DE EXTENSION ¥ PUNTUACION ULTIMA RADIOGRAFICA PREVIA

Afectacion leve / moderada / extensa / muy extensa.

Puntuacidn:

HALLAZGOS:

Resolucidn de la enfermedad pulmenar /Fibrosis evidente [/ No signos de fibrosis /Dudoses
signos de fibrosis

Patrones radioldgicos: Opacidad de baja densidad [ Consalidacidn / Otros

Campos pulmanares afectos: Superior D / Medio D / Inferior D / Superior | / Media | /
Inferior |

Extensidn: Leve (menos de 1 campo) / Moderada (1-2 campes) / Extensa (3-4 campos) /
Muy extensa (5-6 campaos). Puntuacion (0-12).

CONCLUSION:
Enfermedad pulmonar resuelta / mejoria significativa) enfermedad estable/
empeoramiento de los hallazges
Otros hallazgos: si f no. §Cudles?

NOTAS:

EXTENSION

Definicién de campos: superior o suprahiliar / medio o hiliar / inferior o infrahiliar.
Definicién de grados de extensidn: Leve (< 1 campo) / Moderada (1-2 campos) /
Extensa {3-4 campos) / Muy extensa (5-6 campas).

Definicidn de puntuacién de extension:

Suma de la puntuacion de los & campos, Maximo total de 12 puntos.
Cada campo tiene una puntuacion de 0 (no afectado), 1 (< 50%) v 2 (=50%).

CONCLUSION

En este trabajo hemos abordado los aspectos de
la COVID-19 relacionados con el desarrollo y la
gradacion de las secuelas pulmonares a medio
y largo plazo, reforzando el papel que la imagen
médica tiene en esta evaluaciéon. La neumonia por
COVID-19 puede producir secuelas pulmonares, mas
probables a mayor grado de afectaciéon pulmonar. La
radiografia de térax, la TC toracica sin contraste
intravenoso y la ATCAP son las técnicas de imagen
médica empleadas en su control evolutivo. La TC se
utiliza ante la sospecha de enfermedad pulmonar
intersticial residual y la ATCAP valora las complica-
ciones vasculares pulmonares.

En nuestra experiencia, la evolucién de la gran
mayoria de casos leves es hacia la resolucion
completa, aunque algunos casos presentardan
hallazgos residuales de escasa relevancia. La resolu-
cion de las neumonias moderadas o graves es mas
lenta, siendo dificil predecir los pocos pacientes que
desarrollaran fibrosis pulmonar. En relacién con
la enfermedad tromboembdlica, hemos observado
una resolucién completa en todos los pacientes
estudiados.

B I

TC toricica sin contraste iv / AngioTC de arterias pulmonares

de TC de térax en el de COVID-19

HALLAZGOS PULMOMNARES:
Hallazgos de enfermedad pulmonar intersticial: éPatrén reticular por engrosamiento del
intersticio intralobulillar, patrén en vidrio i ion de la
pulmonar, patrén en  panal, lectasias  y/o tasias por traccidn,
desplazamiento de cisuras por pérdida de volumen pulmonar, agrupamiento de estructuras
bronquiales?
Otros hallazgos

Distribucian: Unilateral/Bilateral, Difusa/Parcheada, Central/Periférica.
Lébules afectos: 15D, LM, LID, LSI, LI,

Extension: Leve {<25%], Moderada (25-50%), Extensa (51-75%), Muy extensa (>75%).

ARTERIAS PULMONARES ¥ REPERCUSION HEMODINAMICA:

Didmetro de la arteria pulmaonar (dilatade si >29 mm)

54 e ha realizado angloTC de arterias pulmaonares:
Arterias pubmonares: TEP agudo sifno, TEP cronico sifno
Distribucidn TEP agudo: Principal, lobar, segmentaria, subsegmentaria, derecha,
izquierda.
Distribucidn TEP cronico: Principal, lobar, segmentaria, subsegmentaria, derecha,
izquierda.
Ratio VO/Vi:

OTROS HALLAZGOS:
Calcificaciones coronarias:
Derrame pericirdico:

Derrame pheural:
Adenopatias:
Aorta tordcica ascendente (mm):

Otros hallazges:

CONCLUSION:

- Enfermedad pulmonar resuelta [ mejoria significativa/ enfermedad estable/ fibrosis
pulmanar

= Mo hay TEP / nuevo TEP agudo / TEP crénico

= Hipertensién pulmonar sifna con/sin repercusidn hemodindmica

Figura 3. Informes estructurados para el seguimiento ambula-
torio de la neumonia COVID-19. A) Informe estructurado de
radiografia de térax. B) Informe estructurado de TC de térax
y ATCAP.
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