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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha
generado millones de contagios y muertes en el mundo. En el Pera, hasta mayo de
2024 se registraron mas de 110 mil casos y cerca de tres mil fallecimientos, segun
el MINSA (1). Algunos pacientes presentan sintomas persistentes tras superar la
infeccion aguda, cuadro conocido como COVID prolongado o Long COVID,
caracterizado por manifestaciones que aparecen dentro de los tres meses posteriores
a la infeccidon y duran mas de dos meses, siendo la disnea, la fatiga y la fibrosis
pulmonar las mas comunes (3—5). Objetivo: Mapear los hallazgos frecuentes en
radiografia y tomografia computarizada (TC) de térax asociados a complicaciones
respiratorias a largo plazo de la COVID-19 en pacientes adultos. Materiales y
métodos: Se realizd una revision de alcance (scoping review) siguiendo la guia
PRISMA- ScR y las recomendaciones del Joanna Briggs Institute (JB). La
busqueda se efectué en Pubmed, Scielo, Google Scholar y LILACS, considerando
estudios publicados entre 2019 y 2025 Resultados: Se incluyeron 9 estudios
observacionales con pacientes de 18 a 93 afios. En hallazgos imagenoldgicos se
tuvo como mas frecuente el patron reticular y las opacidades en vidrio esmerilado
GGO. La TC de alta resolucion mostrd una sensibilidad cercana al 97%, superior a
la radiografia convencional. Conclusion: La radiografia y la tomografia de torax
son herramientas esenciales para evaluar las secuelas pulmonares post-COVID-19.
Su adecuada interpretacion contribuye al diagnostico temprano, al seguimiento

clinico y al fortalecimiento de la practica profesional del tecnélogo médico.

Palabras clave: COVID prolongado, Tomografia Computarizada de torax,

Radiografia de torax, Hallazgos imagenologicos: secuelas post COVID.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has
resulted in millions of infections and deaths worldwide. In Peru, as of May 2024,
more than 110,000 cases and nearly 3,000 deaths had been recorded, according to
the Ministry of Health (MINSA) (1). Some patients experience persistent symptoms
after overcoming the acute infection, a condition known as long COVID,
characterized by manifestations that appear within three months of infection and
last for more than two months, with dyspnea, fatigue, and pulmonary fibrosis being
the most common (3-5). Objective: To map the frequent findings on chest
radiography and computed tomography (CT) associated with long-term respiratory
complications of COVID-19 in adult patients. Materials and methods: A scoping
review was conducted following the PRISMA-ScR guidelines and the
recommendations of the Joanna Briggs Institute (JB). The search was conducted in
PubMed, SciELO, Google Scholar, and LILACS, considering studies published
between 2019 and 2025. Results: Nine observational studies with patients aged 18
to 93 years were included. The most frequent imaging findings were reticular
patterns and ground-glass opacities (GGO). High-resolution CT showed a
sensitivity close to 97%, superior to conventional radiography. Conclusion: Chest
radiography and CT are essential tools for evaluating post-COVID-19 pulmonary
sequelae. Their proper interpretation contributes to early diagnosis, clinical follow-

up, and strengthening the professional practice of medical technologists.

Keywords: Long-term Covid, Chest CT, Chest X-ray, Imaging findings: post-

Covid sequela



INTRODUCCION

La pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el SARS-CoV-
2, un sindrome respiratorio agudo severo, ha sido una crisis sanitaria
mundial (1). El 30 de enero de 2020, la OMS declar6 el brote de SARS-
CoV-2 Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (1),
desde entonces, la COVID-19 ha causado al menos 3021 muertes y 110878
casos confirmados, en el Peru, hasta el 25 de mayo de 2024, segun el
MINSA vy el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades. Sin embargo, desde junio de 2020, se ha prestado mas
atencion a los casos de los sobrevivientes de la COVID-19 cuyos sintomas

persisten durante un mes o mas (2).

La COVID 19 puede causar dificultades que pueden surgir tanto durante la
etapa inicial como después de superarla. A diferencia de otras infecciones
virales, para el COVID-19 se han descrito secuelas de diferente indole que
afectan la calidad de vida, con predominio del aparato respiratorio (disnea,
fatiga, fibrosis pulmonar) (3). EI COVID-19 tiene una serie de efectos
secundarios y se denomina colectivamente "COVID prolongado" (1). Hasta
el 2024 el COVID prolongado no tenia una definicion precisa, pero el 26 de
febrero del 2025 la OMS dio una definicion, que son los sintomas que suelen
debutar dentro de los tres meses posteriores a la COVID-19 inicial y duran
al menos dos meses. (4). La deteccion temprana o sospecha del Long Covid

es muy importante, puede darse dentro de los establecimientos de atencidon



primaria, posteriormente de acuerdo a la severidad del cuadro clinico se
confirmard el diagnostico y se dara el seguimiento en los establecimientos

de mayor nivel de complejidad como los hospitales.

Muchos estudios demostraron que los pacientes en la fase temprana de
convalecencia después de una infeccion aguda a menudo muestran una
capacidad de difusion y una fuerza de los musculos respiratorios inferiores
deteriorados (5). A pesar de la utilidad de las pruebas clinicas para demostrar
el deterioro pulmonar en pacientes con COVID prolongado (p. €j., difusion
pulmonar de CO, espirometria y prueba de caminata de 6 minutos), las
imagenes tienen un papel fundamental (5). Dado el avance tecnologico y
modernizacion de los equipos para un diagndstico oportuno se logra tener
una mejor precision para la deteccion precoz y por tal motivo influir en el

tratamiento adecuado para ciertas patologias (6)

La radiografia de torax es generalmente la primera prueba de imagen en los
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID prolongado por su
utilidad, disponibilidad y bajo coste (7), aunque es util en la presentacion
inicial, la radiografia de térax no es Optima para el seguimiento a largo plazo
debido a la sensibilidad limitada para detectar las anomalias y los cambios
evolutivos (8), esta informacion también esta respaldada por Essalud, dentro
del documento publicado en el 2022 “Busqueda rapida de la evidencia del
manejo de pacientes con sindrome post COVID-19” (9) Aunque la

radiografia de térax puede ser beneficiosa para evaluar el progreso de la



enfermedad y diagnosticos alternativos, muchos hospitales dependen de los
resultados de la tomografia computarizada cuando se necesitan decisiones
de manejo clinico, como el alta hospitalaria o la necesidad de una unidad de

cuidados intensivos(2).

La TC de térax de alta resolucion es una prueba accesible y rapida que se
considera la prueba de imagen mas sensible, con una sensibilidad descrita
de hasta el 97% (7), se pueden utilizar para evaluar los efectos pulmonares
residuales de la COVID-19, brindando informaciéon sobre los cambios
morfoldgicos a largo plazo en el sistema respiratorio como: opacidades en
vidrio esmerilado (GGO), consolidaciones y fibrosis como caracteristicas
frecuentemente identificadas (10). Sin embargo, aunque la sensibilidad de
la TC es alta para detectar la patologia del tejido pulmonar asociada con
infecciones neumonicas, la especificidad para la infeccion por SARS-CoV-
2 es relativamente baja (25%-56%) (2). Por ello, la mayoria de las
instituciones, como la American College of Radiology (ACR) y el Hospital
Universitario de Madrid, consideran la TC de térax una técnica de segunda
linea (7). La sensibilidad de la radiografia de torax portatil en algunos casos
puede ser menor que la de la TC (69% versus 97-98%), aunque en algunas

investigaciones y practicas se iguala (7).

En radiologia, la sensibilidad es la capacidad de una prueba (como una
imagen radioldgica) para identificar correctamente a las personas que tienen

la enfermedad o lesion (verdaderos positivos). La especificidad es su



capacidad para identificar correctamente a las personas que no tienen la
enfermedad o lesion (verdaderos negativos). Estas métricas son cruciales

para evaluar la validez de una prueba diagndstica en la practica. (11)

Como tecndlogos médicos en radiologia tenemos que ser conscientes de lo
que vamos a realizar al momento de una adquisicion de imagen, los factores
de exposicion que aplicamos estan en directa relacion con las técnicas
utilizadas y las caracteristicas tecnoldgicas (12). Los factores técnicos en
radiologia se dividen en factores de exposicion, que controlan la calidad de
la imagen y la dosis de radiacion (kilovoltaje, miliamperaje y tiempo), y
factores geométricos, que influyen en la distorsion y el tamafio de la imagen
(distancia foco-pelicula y distancia objeto-pelicula) (12). La correcta
seleccion y manipulacion de estos factores, junto con la posicién y
alineacion del paciente, son cruciales para obtener radiografias diagndsticas

y seguras (12)

En el panorama nacional esta informacion se respalda con lo encontrado en
la normativa del MINSA y documentos de Essalud, donde nos sugieren
técnicas de adquisicion de imagenes, considerando a la radiografia de torax
para la valoracion inicial y los examenes de angiotomografia computarizada
toracica o tomografia toracica de alta resolucidon para el seguimiento de

Long Covid (9,13).



La naturaleza del Long COVID provoca preguntas fundamentales con
respecto a las posibles imagenes que puede producir, ademés de como
identificar y describir los principales patrones imagenologicos a largo plazo
del post-COVID. Para nosotros como tecnélogos médicos es importante este
tipo de trabajos ya que nos ayudan a comprender de mejor manera la
importancia de la descripcion de los hallazgos mas frecuentes en COVID
prolongado. En consecuencia, es necesario investigar estos aspectos,
identificando los hallazgos de radiografia de torax y tomografia de torax,
evidenciando cudles son las mas frecuentes y describiéndolas. La
importancia de este estudio de revision de alcance es aportar de manera
significativa ante la necesidad de estudiar la problematica abordada ademas
a partir de los resultados estamos aportando con nueva informacion en

nuestro campo de estudio.

Por lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de

investigacion cientifica:

(Cuadl es la evidencia reportada en la literatura sobre los hallazgos mas
frecuentes en radiografia y tomografia computarizada de térax de las
complicaciones respiratorias a largo plazo de la COVID-19 en pacientes

adultos?



II. OBJETIVO DE LA REVISION

2.1. Objetivo General

e Mapear los hallazgos frecuentes en radiografia y tomografia
computarizada de torax de las complicaciones respiratorias a largo

plazo de la COVID-19 en pacientes adultos: revision de alcance

2.2, Objetivo especifico

e Describir los patrones frecuentes de imagen en radiografia y
tomografia de torax segln el tiempo de evolucion en pacientes con
complicaciones respiratorias a largo plazo de la COVID-19

e Describir la evidencia cientifica sobre la sensibilidad y especificidad
de la radiografia y tomografia de torax en pacientes con complicaciones
respiratorias a largo plazo de la COVID-19

e Describir los factores técnicos utilizados en radiografia y tomografia
computarizada de térax de las complicaciones respiratorias a largo

plazo de la COVID-19 en pacientes adultos.


https://docs.google.com/document/d/1_As2FFkezvwUFLlQfnB9_-wZejSgDv-ZmHEqkoEuxo0/edit#heading=h.qvhkd3z5sapv

I1I. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio:

o Esta investigacion es una revision de alcance, se aplico la guia de Joanna
Briggs Institute la cual se realiz6 mediante el disefio PRISMA-ScR.

Grafico 1.

3.2 Criterios de inclusion:

e Se aceptaron todos los articulos publicados, sin importar el pais del que

provenga.
e Se incluyeron los articulos en todos los idiomas.
e [os articulos se recopilaron desde el 2019.

e [os disefios de los articulos incluidos son: Estudios primarios
observacionales-analiticos (estudios de cohortes, estudios de casos y
controles), estudios observacionales descriptivos (estudios transversales,

serie de casos) y estudios experimentales (ensayos clinicos)

e Se aceptaron articulos que contienen como poblacion de estudio a pacientes
adultos (mayores o igual a 18), que tuvieron una evaluaciéon de seguimiento

y hallazgos de RX y/o TC de tdrax sin contraste después de su recuperacion.

3.3 Criterios de exclusion:

e Se excluyeron aquellos estudios que aborden otro tipo de estudios con
pacientes que tengan antecedentes de enfermedades pulmonares cronicas de

etiologia diferente al COVID 19.


https://docs.google.com/document/d/1_As2FFkezvwUFLlQfnB9_-wZejSgDv-ZmHEqkoEuxo0/edit#heading=h.ls74rvzazmn7

e Articulos con datos obtenidos dentro de las primeras 12 semanas del
periodo de seguimiento después de la recuperacion clinica, haber superado la
infeccion inicial, ya que el propdsito de esta revision era aclarar las

caracteristicas de las secuelas pulmonares del post - COVID.

eSe excluyeron articulos secundarios como son las revisiones sistematicas,

metaanalisis, revisiones de alcance.
3.4 Definicion de variables:

Las definiciones de las variables. Tabla 1

3.5 Busqueda de literatura:

Para la busqueda de literatura se implementd la estructura PCC (poblacion,
concepto y contexto) como se puede ver en la Tabla 2. Para la pregunta de
investigacion con la cual se pudo formular de la siguiente manera: ;Cudl es
la evidencia reportada en la literatura sobre los hallazgos mas frecuentes en
radiografia y tomografia computarizada de torax de las complicaciones

respiratorias a largo plazo de la COVID-19 en pacientes adultos?

La busqueda bibliografica se desarrollé empleando las siguientes bases de

datos: MEDLINE (a través de Pubmed), GOOGLE SCHOLAR Y LILACS.

3.6 Seleccion de los estudios:

Se importo al gestor de referencias Mendeley Reference Manager los
articulos encontrados en las distintas bases de datos, mediante el cual se
evaluaron y eliminaron los estudios duplicados. Se revisaron de manera

independiente el titulo y el abstract de cada articulo para asi evaluar si



pudieran ser incluidos en la presente revision de alcance. Posteriormente
estos articulos fueron revisados y evaluados en texto completo por los

autores y se escogio a los que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.7 Extraccion de datos:

Se resaltaron y extrajeron los datos de los articulos seleccionados que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para esta revision a un documento
de Microsoft Excel compartido por Google Drive. Los datos resaltados y
extraidos fueron tabulados incluyendo: titulo de la publicacion, autor, afio de
publicacion, objetivo o proposito, idioma, pais de publicacion, resultados y

conclusiones relevantes.



IV.

RESULTADOS

Realizada la busqueda en base a los datos obtenidos segiin la metodologia
del prisma, tuvimos 118 referencias de los cuales se eliminé 1 duplicado por
medio del gestor Mendeley, teniendo como registros seleccionados 117
articulos, estos excluidos tanto por titulo y resumen siendo 42 articulos. De
evaluados por texto completo y elegibilidad siendo 75 articulos y excluidos
por texto completo 66 articulos, donde finalmente se seleccionaron 9
articulos que fueron incluidos en esta revisiéon de alcance siendo en su
totalidad estudios observacionales (Grafico 1). En relaciéon con la
distribucion geografica de los articulos incluidos tenemos como pais de
origen China (2 articulos), México (2 articulos), India (1 articulo),
Venezuela (1 articulo), Brasil (1 articulo), Reino Unido (1 articulo) y Egipto
(1 articulo). En correlacion al idioma el 70% (6 articulos) estuvieron en
inglés, 15% (2 articulos) estaban en espafol y 5% (1 en portugués). En edad

se tuvo el rango de 18 a 93 afios donde hubo variabilidad. Tabla 3.

Dentro de la busqueda se utilizd como filtro de publicaciones desde 2019-
2025; abarcando durante los ultimos 5 anos, habiendo obtenido afio de
publicaciéon a partir del 2020 (1 articulos), 2021(3 articulos), 2022(1
articulo), 2023 (2 articulos) y 2024 (2 articulos). Siendo evidente que en el
2019 no se tenia informacion sobre el post- COVID y actualmente la

informacion tuvo una variabilidad. Tabla 3.

En los hallazgos radiograficos se tuvo 2 articulos seleccionados, segtn el

10



grafico 2 en el articulo “1” (16) con 58 participantes, se encontr6 en mayor
porcentaje los hallazgos de patron intersticial bilateral en un 29%, seguido
por el patron reticulonodular en un 26%, el patron trabecular en 22%, patréon
intersticial unilateral en 10%, patrén reticular en 8%, patrén nodular en 4%
y consolidaciones en 1%. Por otro lado, encontramos en el articulo “5” (19)
con 49 participantes, encontramos solo dos patrones, el primero es el patron

reticular con un 85% y las consolidaciones en un 15%. Grafico 2.

Dentro de los hallazgos tomograficos los dividimos por el tiempo en el cual
se les realizo el examen, a los 3 meses observamos 3 articulos, en articulo
“5” (19) con 49 participantes observamos que el 76% presento un patrén de
vidrio esmerilado, el 51% presento un patron reticular y con un porcentaje
menor del 14% el patron nodular. En el articulo “7” (21) con 173
participantes, presentd en mayor porcentaje consolidaciones con un 82%,
seguido del patron de vidrio esmerilado con un 79%, también se observo
presencia de fibrosis en un 52%, ademas de patrén empedrado con un 18%
y bronquiectasia en el 6%. En el articulo “9” (23) con 55 participantes,
predomina el vidrio esmerilado en un 13%, seguido de la presencia de
fibrosis con un 5%. Grafico 3. Dentro de los articulos con evaluaciones a
los 6 meses tenemos solo el articulo “8” (22) con 114 participantes donde
se encontraron mayor porcentaje de vidrio esmerilado en un 62%, seguido
de la presencia de fibrosis en un 35%, de consolidaciones en un 24%, patrén
reticular en un 14% y por tltimo bronquiectasias en un 11%. Grafico 3. En

los articulos con examenes a los 12 meses encontramos 4 articulos,

11



comenzando con el articulo “2” (16) con 118 participantes observamos que
el 19% presenta vidrio esmerilado, seguido del patrén reticular con un 12%
y consolidaciones con un 9%. En el articulo “3” (17) con 232 participantes
pudimos encontrar con un 24% la presencia de vidrio esmerilado, seguido
de un 5% de bronquiectasias, ademas un 4% respectivamente en
broncopatias y patrdn reticular. En el articulo “4” (18) con 27 participantes
presento en mayor porcentaje el patrébn mixto con una presencia del 59%,
seguido del vidrio esmerilado con un 30%, observamos también las
consolidaciones y fibrosis con un 11% respectivamente. Finalmente, el
articulo “6” (20) con 85 participantes presento 2 patrones, el primero es el
patrén mixto con 53% y seguido de la presencia de vidrio esmerilado en un
45 %. Grafico 3.

Respecto a la evidencia de sensibilidad recabada dentro de nuestros
articulos, encontramos que en el articulo “1” (15) nos habla de Ia
sensibilidad de los exdmenes de radiografia de téorax comparado con otro
estudio imagenologico como la ecografia, donde se observé una mayor
sensibilidad de la ecografia (80 %) comparado con las radiografias (60 %)
para discriminar neumonias (15). Seguido en el articulo “4” (18) nos
menciona acerca de la sensibilidad de la TC comparandola con algunos
exdmenes de laboratorio, demostrando que la TC tiene mayor sensibilidad
en el diagnodstico de las complicaciones COVID-19 que la prueba con

reaccion en cadena de la polimerasa-transcriptasa inversa (98% vs. 71%)

(18)

Solo en tres de nuestros articulos pudimos encontrar los parametros de los
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equipos utilizados, en el articulo “7” (21) utilizé6 un Siemens SOMATOM
Emotion 16 (16 detectores), con los siguientes pardmetros: pacientes en
decubito supino durante la inspiracién profunda con apnea, escaneo desde
la entrada toracica hasta el diafragma, voltaje del tubo, 100 kV para
pacientes con IMC < 30 y 120 kV para pacientes con IMC > 30; corriente
del tubo, 50-100 mAs; pitch, 0,8-1,5; grosor, 1-3 mm; matriz, 512 (21).
Dentro del articulo “8” (22) se utiliz6 Somatom Definition AS+ o Somatom
Perspective (Siemens Healthineers). Desde la entrada toracica con un ancho
de colimacion del detector de 64 x 0,6 mm o 128 x 0,6 mm y un voltaje del
tubo de 120 kV. se reconstruyeron con un grosor de seccion de 1 mm y un
intervalo de 1 mm. Las imagenes se reconstruyeron con un kernel pulmonar
B70f'y un kernel mediastinico B30f (Somatom Definition AS+) o un kernel
pulmonar B80s y un kernel mediastinico B30s (Somatom Perspective) (22).
Y en el articulo “9” (23) realizaron sus imagenes con un equipo Somatom
Definition AS 128 con una configuracion de detector de 64 < 0,6 mm voltaje
del tubo de 120 kV, modulacion automatica de la corriente del tubo de 100-
300 mA, pitch de 0,3 a 1.1, matriz = 512 % 512, tiempo de rotacién de 300
a 500 ms, grosor de corte = 1,0-1,5 mm. Luego, todas las imdgenes se
reconstruyeron con un corte de 1,0-2,0 mm con el mismo incremento (23).
En conjunto, los resultados obtenidos evidencian que las principales
secuelas respiratorias a largo plazo del COVID-19 se manifiestan a través
de patrones imagenoldgicos especificos, destacando las opacidades en
vidrio esmerilado, el patrdon reticular y la fibrosis pulmonar como hallazgos

predominantes en la tomografia computarizada, mientras que en la

13



radiografia de térax prevalecen el patron reticular y las consolidaciones.
Asimismo, se confirma que la tomografia de alta resolucion presenta una
sensibilidad diagndstica superior a la de la radiografia convencional, lo que
refuerza su papel en la deteccién y seguimiento de lesiones pulmonares
post-COVID-19. Finalmente, los pardmetros técnicos analizados permiten
establecer criterios de adquisicion estandarizados que optimizan la calidad
de imagen y la seguridad del paciente, aportando evidencia relevante para
la practica profesional del tecndlogo médico en radiologia y para el

fortalecimiento de futuras investigaciones en este campo.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos dentro de los hallazgos radiologicos mas
frecuentes en las complicaciones respiratorias a largo plazo del COVID-19
son el patrdn reticular y las consolidaciones pudiendo observarse en los
articulos con imagenes radiograficas. Esto concuerda con lo encontrado en
el articulo “5” (19) que contiene solamente estos dos hallazgos, discrepando
con lo encontrado en el articulo “2”(16) que teniendo siete hallazgos los
patrones reticulares y consolidaciones ocupan los ultimos puestos. Esto se
puede deber a la diferencia geografica y posibles variantes a las cuales los
participantes fueron expuestos, asi como la diferencia en el rango de edad

presente en ambos articulos.

Con respecto a las radiografias de térax tenemos en cuenta los patrones mas
frecuentes han sido el patrén reticular y consolidaciones teniendo los

siguientes conceptos:

Patron reticular: Rojo de finas lineas que representan el engrosamiento
intersticial. Un patron reticular con distorsiéon arquitectonica sugiere

enfermedad fibrotica intersticial. (25)

Consolidaciones: cualquier proceso patoldgico que llena los alvéolos con
liquido, pus, sangre, células (incluidas las células tumorales) u otras
sustancias dando lugar a opacidades lobares, difusas o multifocales mal

definidas. (26)

Los resultados de esta revision de alcance permitieron identificar que los
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hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes en las complicaciones
respiratorias a largo plazo del COVID-19 son las opacidades en vidrio
esmerilado, el patron reticular y la fibrosis pulmonar, principalmente
observados en la tomografia computarizada de alta resoluciéon (TCAR).
Estos resultados coinciden con lo descrito en los articulos mencionados
quienes reportan persistencia de alteraciones fibrdticas y opacidades
residuales incluso a los 12 meses del alta hospitalaria, reflejando un proceso
inflamatorio crénico con dafio estructural irreversible en algunos casos

(7,14,10).

Dentro de las Tomografias de torax los patrones mas frecuentes han sido
opacidades en vidrio esmerilado, el patron reticular y la fibrosis pulmonar

teniendo los siguientes conceptos:

Opacidades en vidrio esmerilado: consisten en un aumento tenue de la
atenuacion pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las
estructuras vasculares subyacentes. Es el hallazgo predominante

independiente del estadio de la enfermedad y el mas precoz (27).

Patron reticular: por engrosamiento de los septos inter- e intralobulillares.

Aumenta con el curso prolongado de la enfermedad (28).

Fibrosis: La fibrosis minima se definié6 como engrosamiento de las paredes

alveolares y bronquiolares (29).

En contraste, la radiografia de torax mostré menor sensibilidad diagndstica,
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aunque sigue siendo un método inicial util en la evaluacion del seguimiento
post-COVID-19, especialmente en contextos con limitaciones de recursos.
Este hallazgo respaldado por los autores, quienes recomiendan emplear
radiografia para la evaluacion inicial y reservar la TCAR para la
confirmacion o cuantificacion de las secuelas pulmonares (7,9,13). En la
tomografia de térax sin contraste su sensibilidad mostro ser muy alta en
comparacion con otro tipo de pruebas, esto concuerda con los articulos
presentados (2,7,10) quienes demuestra que la tomografia es mas sensible
comparado con otros examenes como radiografia o PCR, ademas muestran
que la sensibilidad de la tomografia oscila entre 95% a 97%, siendo este una
prueba de deteccidon y seguimiento para las secuelas del post-COVID-19
esto respaldado en los documentos Essalud y MINSA (9,13). Respecto a la
especificidad no pudimos encontrar informacion relevante dentro de

nuestros 9 articulos.

En los parametros de radiografia dentro de nuestros articulos no se encontrd
informacion relevante del tema, aunque comparando con la literatura gris
(31), nos menciona que el kv varia entre 100 a 120, mAs entre 1 a 4 en
frontal y hasta 10 en lateral, el posicionamiento del paciente debe ser el de
un torax simple. En tomografia se encontrd similitudes entre los parametros,
los equipos mencionados en los tres articulos son de la marca siemens, pero
con modelos distintos, Emotion 16 (15), Definition AS+ (22), Definition AS
(23); En la cantidad de detectores el Emotion contaba con 16 detectores,

mientras que los Definition AS y AS+ contaban con 64. Respecto al Kv, el
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equipo Emotion 16 utilizaba entre 100 a 120 dependiendo del IMC del
paciente, mientras que los Definition AS y AS+ utilizaban 120, esto se
puede deber a la poblacion con la que trabajaron o al protocolo establecido
por sus instituciones. El grosor de adquisicion también fue observado en el
Emotion 16 se utilizé un grosor de 1 a 3 milimetros, en el Definition AS+
un grosor de 1 milimetro y en el Definition AS entre 1 a 1.5 milimetros, esto
se puede deber al protocolo de trabajo o al sistema de los mismos equipos.
En los articulos “5” y “9”, mencionan el pitch donde el primero utiliza de
0.8 a 1.5 y el segundo 0.3 a 1.1. En solo los articulos “5” y “8” nos
mencionaban los limites de adquisicion, siendo similares, que va desde la
entrada toracica hasta el diafragma. Y solamente en el articulo “5” nos
hablan del posicionamiento donde el paciente debe estar de decuibito supino

durante la inspiracion profunda con apnea. Tabla 4.
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VI. LIMITACIONES

- La informacion relativa a sensibilidad diagnoéstica fue limitada en la mayoria
de los estudios analizados, observandose una escasa disponibilidad de datos
cuantificables.

- Ninguno de los articulos revisados proporciond datos referentes a la
especificidad, lo cual dificulta establecer la capacidad de las modalidades
diagnosticas para discriminar adecuadamente entre casos positivos y
negativos.

- Unicamente tres estudios describieron de manera explicita las caracteristicas
del equipo de adquisicion, asi como los protocolos de obtencion de imagen
y los factores de exposicion empleados, limitando la reproducibilidad
metodologica.

- En los articulos en radiografia de torax, no se reportaron los parametros
técnicos de adquisicion, tales como kVp, mAs, distancia foco-pelicula, tipo
de detector, lo que impide evaluar la calidad técnica y la estandarizacion de

los procedimientos radioldgicos.
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VII.

CONCLUSIONES

Se evidencio que los patrones imagenologicos en radiografia y tomografia
de torax variaron de acuerdo con el tiempo de seguimiento. Asi en los
primeros tres meses, predominaron las opacidades en vidrio esmerilado y el
patron reticular, que reflejan inflamacion residual. A los seis meses se
mantuvo el patréon de vidrio esmerilado acompafiado de signos de fibrosis
pulmonar. Al afio, las imagenes mostraron un mayor predominio de fibrosis
pulmonar y bronquiectasias, indicadores de dafio estructural cronico, que

confirma la progresion del compromiso pulmonar en algunos pacientes.

Respecto a la evidencia de la sensibilidad y especificidad se encontrd que la
tomografia de torax fue el método mas sensible para valorar y cuantificar
secuelas pulmonares post-COVID-19, mientras que la radiografia continuo

siendo una herramienta inicial clave por su disponibilidad y bajo costo.

En los articulos revisados se encontré uniformidad en los pardmetros
técnicos utilizados tanto en tomografia computarizada como en radiografia
de torax, referidos a voltaje, mAs, pitch y grosor de corte, lo que asegurd

una Optima calidad diagnostica con la menor dosis posible.

La integracion adecuada del uso de estas técnicas estandarizadas, junto con
la interpretacion de los patrones imagenologicos, fortalece el rol del
tecnologo médico en radiologia en el diagndstico temprano, seguimiento y

manejo integral del paciente con COVID prolongado.
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ANEXOS

o Gréfico 1. DISENO DE PRISMA. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos.




o Tabla 1. Definicion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo y escala de
medicion

Poblacion Pacientes mayores de 18 Pacientes adultos con antecedente Diagnostico confirmado de Variable principal
adulta que | afios con diagnostico clinico y/o laboratorio positivo de COVID-19

Tipo:
padecio confirmado de infeccion por | COVID-19, evaluados en seguimiento

cualitativa/dicotomica
COVID 19 SARS-CoV-2- que han mediante radiografia o tomografia de

superado la fase aguda y
presentan sintomas o
secuelas respiratorias
persistentes (Long COVID),

segin la OMS (2025)

torax.

Escala: nominal




Hallazgos de
imagen en
Tomografia de

torax

Alteraciones pulmonares
identificadas mediante
tomografia computarizada
(TC), tales como
opacidades en vidrio
esmerilado,
consolidaciones, fibrosis o
patron reticular,
caracteristicas del dafio

pulmonar post-COVID.

Registro de anomalias pulmonares
reportadas en los articulos
seleccionados que emplearon TC de
torax sin contraste en pacientes post-

COVID.

Tipo de hallazgo tomografico
identificado  (GGO, fibrosis,
consolidacion, patrén reticular,

mixto).

Variable principal

Tipo:
cualitativa/politomica

Escala: nominal

Hallazgo de

imagen en

Anomalias radiologicas
mucho después de que se

haya resuelto la infeccion

Registro de hallazgos imagenologicos

en RX de térax de pacientes con

Tipo de hallazgo radiografico

identificado (reticular,

Variable principal

Tipo:

Cualitativa/politémica




Radiografia de

torax

inicial (1) Alteraciones
visualizadas mediante
radiografia de torax, como
patrén reticular, intersticial
o consolidaciones, que
reflejan compromiso
pulmonar residual post-

COVID-19.

complicaciones respiratorias post-

COVID-19.

intersticial, consolidacion,

nodular).

Escala: nominal

Covariable

Tipo:
cualitativa/politomica

Escala: nominal




Sensibilidad Capacidad de una prueba Porcentaje de estudios que reportan Valor porcentual de Cuantitativa continua
diagnostica (radiografia o TC) para sensibilidad de TC o RX frente a sensibilidad para TC 97% y

detectar correctamente los | pruebas de referencia (PCR, clinica, para RX 60%

casos positivos de otras imagenes).

enfermedad pulmonar post-

COVID-19.
Especificidad | Capacidad de una prueba de | Los articulos no brindan informacion de Valor porcentual de Cuantitativa continua
diagnostica imagen para identificar Porcentaje reportado de especificidad especificidad 0 % tanto para

correctamente a los
pacientes sin enfermedad
pulmonar residual post-

COVID-19.

en los estudios revisados para RX o TC.

RX como para TC




Factores

técnicos en TC

Parametros de adquisicion
que influyen en la calidad
diagnéstica: voltaje (kV),

corriente (mAs), grosor de
corte, pitch y posicion del

paciente.

Parametros técnicos reportados en los
estudios incluidos (marca del equipo,
numero de detectores, grosor de corte,

kV, mAs, pitch).

Parametros técnicos
estandarizados de TC (100-
120 kV; 50-100 mas; pitch

0.3-1.5; grosor 1-3 mm).

Cuantitativa continua

Factores
técnicos en

radiografia

Condiciones de exposicion
y posicionamiento del
paciente para obtener
imagenes de torax de

calidad diagndstica.

Parametros usados: 100-120 kV, 1-4
mAs (frontal) y hasta 10 mAs (lateral);
posicion de bipedestacion o decubito

con inspiracion profunda.

Valores de exposicion y

posicion del paciente.

Cuantitativa continua




Sexo Condicion biologica del Sexo reportado en la poblacion de los e Masculino Cualitativa dicotomica
individuo, masculino o estudios incluidos. e Femenino
Tipo:
femenino.
Cualitativa/dicotomica
Escala: nominal
Edad Tiempo de vida desde el Edad promedio o rango etario Edad (rango) Covariable
nacimiento hasta el reportado en los articulos.
Tipo:

momento de la

investigacion

Cuantitativa/politomica

Escala: De Razon




Tabla 2. Estructura PCC

Formato PCC

Poblacion

Poblacion adulta con complicaciones respiratorias a largo plazo
del COVID-19

Concepto

Evidencia reportada en la literatura sobre los hallazgos mas
frecuentes en radiografia y tomografia computarizada de térax de
las complicaciones respiratorias a largo plazo de la COVID-19

Contexto

Atencidn en establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de
atencion publicos y privados que cuenten con servicios de
tomografia computarizada y/o radiologia.

Pregunta

(Cuadl es la evidencia reportada en la literatura sobre los hallazgos
mas frecuentes en radiografia y tomografia computarizada de
torax de las complicaciones respiratorias a largo plazo de la
COVID-19 en pacientes adultos?




o Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Disefio de

# de Idioma del

Articulo articulo estudio Sensibilidad
De la Cruz Masculino (24) - Descriptivo Radiografia de
(15) - Venezuela 3 meses [42-68] Femenino (34) Espafiol transversal torax 60%
Ivette . .
Buendia- 118 México 12 meses [43 - 73] 1;4;;‘;111:3 ((2953)) Ingles Obseg?grczzal de ]
Roldan (16)
Paulo
Mateus . .
Madureira 232 Brasil 12 meses [37 - 63] xif;f}:(‘)"(%ll)) Portugués Obseg’;‘;ﬁzal de ]
Soares
Mariano (17)
Pola- . .
. Masculino (20) ~ Retrospectivo Tomografia de
Zafgllbg;‘no 27 Mexico L2 mreses ekl Femenino (7) Espafiol observacional torax 98%
Nitin Goel . Masculino (34) Retrospectivo
(19) 49 India 3 meses [18 - 60] Femenino (15) Ingles observacional )
Hoda M . .
Abdel- 85 Egipto 12 meses | [18-52] 1;’[;;2;11138 ((;‘3)) Ingles Obsegiglgelal de )
Hamid (20)
Mehrdad ; i
I L R et R el B
(21)
Xiaoyu Han . Masculino (80) Observacional de
22) 114 China 6 meses [54 - 82] Femenino (34) Ingles cohorte =




9 Yu-miao . Masculino (32) Observacional de
| | Zhaoa (23) 3 China 3 meses [47 - 49] Femenino (23) Ingles cohorte
o Grafico 2. Hallazgos Radiogrdficos
Hallazgos Radiograficos Art. De la Cruz Hallazgos Radiograficos Art. Nitin Goel

u Patron Intersticial bilateral
= Patron R eticulonodular

» Patron Trabecular u Patron Reticular
« Patron Intersticial unilateral
= Patron R eticular » Conzolidacion
= Patron Nodular

u Consolidacion




o Grafico 3. Hallazgos Tomogrdficos

Hallazgos Tomograficos 3 meses

0% 0%

Vidrio Esmerilado Consohdaciones Fibrosis Patron Empedrado Patron Reticular Bronquiectasia Patron Nodular
(GGO)

Nitin Goel (42 px) = Mehrdad Nabahati (173 px) ®m Yu-miao Zhaoa (55 px)

Hallazgos Tomograficos 6 meses

Vidrio Esmerilado (GGO) Fibrosis Consolidaciones Patron Reticular Bronquiectasia

m Xiaoyu Han (114 px)

Hallazgos Tomograficos 12 meses

11%
0% 0% 9 % ; 0% P 0%

5%

Vidrio Esmerilado Mixto (GGO + Patron Reticular Bronquiectasia Broncopatia Consolidaciones Fibrosis
{GGO) Consolidaciones

Ivette Buendia-Roldan (118 px) = Paulo Mateus Madureira Soares Mariano {232 px) m Pola-Zambrano (27 px) m Hoda M Abdel-Hamid (85 px)




o Tabla 4. Pardmetros de Adquisicion en tomogrdfica

Grosor

Matriz

Articulos Equipo Detectores  Posicion Rango Kv mAS de Corte  Reconstruccién Pitch
Pacientes
dec?iri)ito Desde la
Mehrdad Siemens . entrada
Nabahati SOMATOM 16 SUPIO  toricica  100-120  50-100  1-3mm 512 0.8-1.5
. durante la
21) Emotion 16 L hasta el
inspiracion diafragma
profunda
con apnea
Somaton Desde la
Xiaoyu Definition entrafia
Han (22) AS+o 64 - 62 - toracica 120 - I mm 512 -
Somatén hasta el
Perspective diafragma
Yu-miao Somaton
Zhaoa Definition 64-16 - - 120 - 1-1.5 mm 512 0.3-1.1
(23) AS 128
Pacientes
en
decubito 222;?
Estandarizando SUPINO —yordcica 100-120  50-100  1-3 mm 512 0.3-1.5
durante la
inspiracion hz}sta cl
profunda diafragma

con apnea




