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Imagenologia parala
deteccion de secuelas
pulmonares post Covid

| Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus, director

de la OMS, sefialé en su

altimo informe que “si-
gue habiendo grandes avances
en lasalud mundial; miles de mi-
llones disfrutan de mejores ser-
vicios y mayor proteccion ante
emergencias sanitarias”, Sin em-
bargp, la pandemia de COVID-9
borré una década de progreso
enla esperanzade vida, resaltan-
do la importancia de fortalecer
la seguridad sanitaria y garanti-
zar equidad en salud.

En este contexto, la image-
nologia juega un papel clave en
la deteccién de secuelas pulmo-
nares post-COVID-19. La radio-
grafia de torax y la tomografia
computarizada (TC) de alta reso-
lucion han demostrado ser he-
rramientas fundamentales para
identificar dafios pulmonares en
etapas tempranas.

LaTC de alta resolucion es
rapiday accesible, con unasen-
sibilidad de hasta el 97%. En al-
gunos casos, sus hallazges pue-
den preceder a la positividad de
la prueba RT-PCR. La radiogra-
fia de torax esla prueba inicial
recomendada, mientras que la
TC se reserva para detectar
complicaciones, confirmar
diagnosticos o resolver discre-
pancias climicas y analiticas.

Las secuelas respiratorias
post-COVID-19 afectan entre el
10% y el 70% de los pacientes re-

cuperados. Entre ellas destacan
la disnea, el deterioro de la fun-
cién pulmonar y alteraciones in-
tersticiales como la fibrosis pul-
monar. Aunque la mayoriade los
pacientes no presentan compli-
cacionesnirequieren seguimierr-
to especifico, aquellos con cua-
dros moderados o graves quene-
cesitan monitoreo clinicoy radio-
légico. Actualmente, existen po-
cos protocolos sobre el segui-
mientoa largo plazo, pero mu-
chos hospitales hanimplementa-
do consultas especializadas para
atender estas necesidades.

Autoridadesdancuentadela
importancia de dar seguimiento
a secuelas como la fibrosis y el
tromboembolismo pulmonar,
reconociendo que otras compli-
caciones también requieren eva-
luacién imagenoldgica.

A cinco anos de la pande-
mia, las consecuencias clinicas a
largo plazo atin no se compren-
den del todo. Dado el impacto
multisistémico delvirus, es nece-
sario un enfoque multidiscipli-
nario con la participacion de
atencion primaria, imagenolo-
gia, rehabilitacion, neumologia
y otras especialidades.

Un estudio del Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal (Espa-
na) evalud 100 pacientes post-
COVID-19 y propuso estrategias
de seguimiento. Se recomienda
una primeraevaluacion telefoni-
ca alas cuatrosemanas del alta y
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unaradiografia de controla las 12
semanas. Sino hay alteraciones,
el seguimiento puede finalizar.
En caso contrario, se debe reali-
zar una TC de alta resolucion o
una angio-TC para descartar
afectacion pulmonar intersticial
o vascular. Si se confirman da-
fios, se derivaal paciente a unida-
des especializadas.

Para optimizar el seguimien-
to, el Servicio de Imagenologia
notifica al clinico sobre radiogra-
fias consecuelas significativas, so-
licitando estudios adicionales
cuandoesnecesario. Idealmente,
la TC debe realizarse con técnica
volumétrica de alta resolucion
(cortes <1.5 mm y algoritmos de
alta frecuencia). En pacientes con
antecedentes de tromboembolis-
mo pulmonar, se recomienda el
uso de contraste infravenoso.

El COVID-19 ha generado se-
cuelas pulmonares significati-
vas, requiriendo estrategias de
diagnéstico y tratamiento a lar-
go plazo. Es fundamental que
los centros especializados dis-
pongan de los recursos necesa-
rios para evaluar y manejar es-
tas complicaciones. Un estudio
reciente de la Universidad de
Chile (2024) revelo que el 30%
de los pacientes recuperados
han desarrollado secuelas pul-
monares como fibrosis, neumo-
nitis y tromboembolismo.




