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Resumen 

 

La infección por COVID-19 ha dejado en muchos pacientes secuelas respiratorias 

que persisten incluso después de la fase aguda, comprometiendo la calidad de vida 

y la función pulmonar. La tomografía de tórax es una herramienta clave para valorar 

los cambios estructurales del parénquima pulmonar a largo plazo. El presente 

estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo, realizado en el Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social entre junio de 2022 y junio de 2023. Se identificaron 

132 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 por PCR, de los cuales 64 

cumplían criterios de inclusión al contar con tomografía de control entre 12 y 24 

meses posteriores al diagnóstico. De estos, 34 pacientes (52.4%) no presentaron 

secuelas en los estudios tomográficos de seguimiento, mientras que 30 pacientes 

(47.6%) mostraron hallazgos compatibles con secuelas pulmonares. Los hallazgos 

más frecuentes fueron tractos fibróticos y engrosamiento intersticial (20.3%), 

seguidos por opacidades en vidrio deslustrado (17.2%), con predominio en lóbulos 

inferiores y distribución periférica. Las manifestaciones extrapulmonares se 

observaron en 3 pacientes (10% de los que presentaron secuelas), principalmente 

adenopatías mediastinales. Estos resultados evidencian que, aunque una 

proporción considerable de pacientes puede evolucionar hacia la resolución 

completa, casi la mitad mantiene alteraciones estructurales pulmonares 

persistentes. 

Palabras clave: COVID-19, tomografía, factores de riesgo, secuelas pulmonares, 

seguimiento, tractos fibróticos, engrosamiento intersticial. 
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Introducción 

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto global sin precedentes. Un 

porcentaje significativo de pacientes experimenta secuelas respiratorias a largo 

plazo, cuya evaluación mediante tomografía computarizada (TC) es fundamental 

para identificar cambios estructurales persistentes que comprometen la función 

pulmonar. 

En Centroamérica y Latinoamérica, la investigación sobre estas secuelas tardías 

identificadas por TC es limitada, pero creciente. Estudios preliminares sugieren 

patrones similares a los globales, aunque se necesita más investigación regional. 

Estudios recientes indican que las secuelas pulmonares post-COVID-19 son 

frecuentes y se correlacionan con la severidad clínica inicial. La TC permite detectar 

alteraciones residuales y planear intervenciones tempranas. 

Este estudio tiene como objetivo general identificar las secuelas pulmonares de 

pacientes del instituto salvadoreño del seguro social con cuadros previos de covid-

19 de junio de 2022 a junio de 2023 confirmados por PCR, utilizando imágenes de 

tomografía computarizada control de 1 a 2 años posterior a su diagnóstico. Los 

objetivos específicos son identificar los hallazgos tomográficos más frecuentes y 

analizar su relación con factores demográficos y factores de riesgo, así como 

describir la evolución de los hallazgos imagenológicos. Guiados por la pregunta: 

¿Cuál es la prevalencia y cuáles son las características de las secuelas pulmonares 

detectadas por TC en pacientes post-COVID-19 del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social, y cómo se relacionan con los factores demográficos y de riesgo de 

la población estudiada?, buscamos proporcionar información valiosa para la 

comprensión y el manejo de estas secuelas en nuestra población. 

La identificación temprana de estos cambios estructurales puede ayudar a definir 

estrategias de intervención y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 

Además, los resultados de este estudio podrían tener implicaciones significativas 

para la planificación de recursos en el sistema de salud, permitiendo una mejor 

asignación de servicios de rehabilitación pulmonar y seguimiento a largo plazo para 
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los pacientes con mayor riesgo de desarrollar secuelas graves. Asimismo, podrían 

informar la creación de guías de práctica clínica y protocolos de manejo específicos 

para pacientes post-COVID-19. 

 

Métodos 

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo, basado en 

fuentes secundarias. Se realizó en el Hospital General del Seguro Social, 

considerando pacientes con cuadro de COVID-19 confirmado por PCR durante el 

período de junio de 2022 a junio de 2023, a quienes se les adquirieron imágenes 

diagnósticas de tórax al inicio de la enfermedad y un estudio de control de uno a 

dos años posterior a la resolución clínica. 

Según el registro epidemiológico, 132 pacientes presentaron diagnóstico de COVID-

19 por prueba de PCR. Al tratarse de una población pequeña, se incluyó la totalidad 

de los casos para su evaluación. Posteriormente, mediante el uso de la base de 

datos de Radiología e Imágenes, se elaboró un listado de aquellos pacientes que, 

además del diagnóstico confirmado por PCR, contaban con estudios de imagen, 

específicamente tomografía computarizada de tórax, durante el curso de su 

enfermedad. Se consideró como mínimo un estudio al inicio de la enfermedad y otro 

control tomográfico de 1 a 2 años posteriores al diagnóstico, constituyendo este 

último el principal criterio de inclusión, así como el hecho de ser derechohabientes 

activos con edad mayor o igual a 18 años del Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social. 

El criterio de exclusión consistió en pacientes con diagnóstico de COVID-19 que no 

contaban con estudios de imagen o que tenían estudios de imagen sin confirmación 

por PCR. No se consideró la edad máxima ni la gravedad de la infección como 

criterios de inclusión o exclusión. 

De los 132 pacientes con diagnóstico confirmado por PCR, solo 64 (48.5%) 

cumplieron con los criterios de inclusión, representando la totalidad de la unidad de 
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análisis, lo que permitió identificar las principales secuelas pulmonares de esta 

patología. 

Se empleó estadística descriptiva para resumir las características demográficas, 

clínicas y radiológicas de la muestra. Las variables cualitativas se presentan como 

frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%), mientras que las variables cuantitativas 

se expresan como media ± desviación estándar (DE). 

Para la variable “edad”, se consideró edad avanzada aquella igual o mayor a 60 

años. En cuanto a la variable “hospitalización prolongada”, se incluyeron los 

pacientes hospitalizados durante 15 o más días. 

En las variables radiológicas que permitieron más de un hallazgo por paciente, se 

describió tanto la frecuencia de pacientes afectados (n/N) como la frecuencia total 

de hallazgos (n hallazgos), especificando el denominador en cada caso. 

Los datos se procesaron y analizaron con Microsoft Excel (versión 2019), y las 

figuras y tablas se elaboraron en el mismo programa. No se aplicaron pruebas de 

inferencia estadística, dado que el estudio tuvo un enfoque exclusivamente 

descriptivo. 
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Resultados 

 

En una cohorte de 64 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 mediante 

prueba PCR, y que poseían estudios tomográficos, uno inicial y uno de control como 

mínimo, entre junio de 2022 y junio de 2023, se identificaron patrones demográficos 

y clínicos relevantes. La mayor parte de la población estudiada se concentró en el 

grupo de edad entre 50 y 59 años, representando el 21.9% del total. El sexo 

masculino predominó, constituyendo el 56.6% de la población, equivalente a 36 

individuos. 

Los factores de riesgo más comunes identificados fueron las comorbilidades, 

presentes en un 65.6% de los participantes, dentro de este grupo, la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus fueron las más prevalentes. La edad avanzada, 

definida como ≥60 años, se identificó como un factor de riesgo en el 34.4% de la 

población, mientras que la hospitalización prolongada, definida como una estancia 

≥15 días, se observó en el 21.9%. 

TABLA N°1. CARACTERÍSTICAS DE PARTICIPANTES, FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDADES 
 

Variable % (n) Media ± DE 

Sexo Femenino 43.7 (28) 
 

Masculino 56.3 (36) 

Edad (años) 20-29 años 9.4 (6)  

 

53.25 ± 16.0 

30-39 años 15.6 (10) 

40-49 años 18.8 (12) 

50-59 años 21.9 (14) 

60-69 años 20.3 (13) 

Igual o mayor de 70 años 14.0 (9) 

Factores de riesgo Edad avanzada 34.4 (22)  

 Hospitalización prolongada 21.9 (14) 

 Ingreso a UCI 14.1 (9) 

 Ventilación mecánica 10.9 (7) 

 Comorbilidades 65.6 (42) 

 Edad avanzada 34.4 (22) 

Comorbilidades HTA 26.6 (17) 
 

DM 20.3 (13) 
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EPOC/asma 10.9 (7) 

ERC 4.7 (3) 

Autoinmunitarias 3.1 (2) 

Tabla n°1. Distribución de participantes por sexo, edad, factores de riesgo y comorbilidades. HTA: 

Hipertensión arterial, DM: Diabetes Mellitus, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, ERC: 

Enfermedad renal crónica, DE: Desviación estándar. 

En cuanto a los hallazgos radiológicos, se encontró que el 47.6% de la población 

(30 de 64 pacientes) presentaba secuelas pulmonares identificables en la 

tomografía computarizada de seguimiento, realizada entre 12 y 24 meses después 

del diagnóstico inicial. Es importante mencionar que no se encontró influencia entre 

el tiempo del diagnóstico y el rango de tiempo de la tomografía control. 

Gráfico 1. Presencia o ausencia de secuelas en los pacientes con diagnóstico previo de COVID 19 

con estudios tomográficos en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

 

Gráfico 1. De los 64 pacientes de la investigación, 34 no presentaron secuelas en sus estudios 

tomográficos de seguimiento. Solo 30 pacientes presentaron hallazgos tomográficos post COVID. 

 

Entre estos pacientes con secuelas, los hallazgos más frecuentes (pudiendo 

presentarse más de un hallazgo por paciente) se presentaron en 33 ocasiones, 

siendo los tractos fibróticos/engrosamiento intersticial el mayormente visto, 
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representando el 20.3% de todos los hallazgos (13/33), seguidos por opacidades en 

vidrio deslustrado, observadas en el 17.2% (11/33). 

Tabla 2. Hallazgos observados en pacientes con diagnóstico previo de COVID 19 con presencia de 

secuelas pulmonares en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

Hallazgos tomográficos % (n) 

Vidrio deslustrado 17.2 (11) 

Tractos fibróticos/Engrosamiento intersticial 20.3 (13) 

Bronquiectasias por tracción 9.4 (6) 

Panal de abeja 1.6 (1) 

Nódulo subsólido 3.1 (2) 

Tabla 2: En los 30 pacientes con secuelas, se presentaron 5 hallazgos principales con una 
frecuencia total de 33, siendo los tractos fibróticos / engrosamiento intersticial los hallazgos más 
frecuentes presentándose en 13 ocasiones. 

 

La distribución de estas lesiones tendió a ser predominante en los lóbulos inferiores, 

afectando al 46.7% de los casos con secuelas en el lóbulo inferior derecho y al 40% 

en el lóbulo inferior izquierdo. Además, la distribución periférica fue la más común, 

presente en el 70% de los casos con secuelas. 

Tabla 3. Hallazgos observados en pacientes con diagnóstico previo de COVID 19 con presencia de 

secuelas pulmonares según distribución y lóbulos afectados en el Instituto Salvadoreño del Seguro 

Social 

Hallazgos 
 

% (n) 

Distribución Periférica 70.0 (21) 

Central 6.7 (2) 

Ambas 23.3 (7) 

Lóbulos afectados Inferior derecho 46.7 (14) 

Inferior izquierdo 40.0 (12) 

Superior derecho 16.7 (5) 

Superior izquierdo 13.3 (4) 

Medio 10.0 (3) 

 

Tabla 3. Los hallazgos tuvieron una distribución principalmente central, afectándose mayormente 
los lóbulos inferiores. 
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Las manifestaciones extrapulmonares fueron menos frecuentes, evidenciándose 

solo en el 10% de la población con hallazgos positivos, de las cuales el 66.6% 

corresponden a adenopatías mediastinales. 

Gráfico 2. Distribución de hallazgos extra pulmonares en pacientes con diagnóstico previo de 

COVID 19 que presentan secuelas pulmonares en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

 

Gráfico 2. De los 3 pacientes con diagnóstico previo de COVID 19 que presentaron secuelas extra 

pulmonares, 2 presentaron adenopatías mediastinales y 1 derrame pleural.  
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Discusión 

Los hallazgos de este estudio, que evalúa las secuelas pulmonares post-COVID-19 

mediante tomografía de tórax de seguimiento en pacientes diagnosticados entre 

junio de 2022 y junio de 2023, muestran una persistencia significativa de 

anormalidades pulmonares hasta 24 meses después del evento agudo. La 

prevalencia del 47.6% de secuelas, principalmente tractos fibróticos y opacidades 

en vidrio deslustrado, resalta la importancia de continuar estudiando la evolución a 

largo plazo de las alteraciones estructurales pulmonares asociadas al SARS-CoV-

2. 

El predominio de tractos fibróticos en el 20.3% de los pacientes confirma la 

tendencia hacia un proceso cicatrizal en el parénquima, hallazgo consistente con 

reportes internacionales que han documentado la progresión hacia fibrosis 

pulmonar, sobre todo en casos graves. Las opacidades en vidrio deslustrado 

persistentes (17.2%) también son relevantes, pues reflejan tanto inflamación 

residual como posible organización pulmonar. Un aspecto fundamental es la 

distribución de los pacientes sin secuelas pulmonares (52.4%), resultado que 

merece especial consideración. Este hallazgo sugiere que más de la mitad de los 

casos pueden presentar una recuperación radiológica completa, especialmente 

aquellos con enfermedad leve o moderada y manejo ambulatorio. Esta observación 

es alentadora, ya que indica que la afectación pulmonar no es inevitable y que el 

pronóstico puede ser favorable en una proporción significativa de pacientes. 

En el contexto latinoamericano, nuestros resultados son consistentes con lo 

reportado en otras series regionales. En Colombia, un estudio de cohorte 

documentó secuelas respiratorias en el 72.2% de los pacientes hospitalizados, con 

presencia de fibrosis en aproximadamente una cuarta parte de la muestra, lo cual 

es comparable con la frecuencia de tractos fibróticos observada en nuestra cohorte 

(20.3%) y refuerza la asociación entre mayor gravedad inicial y riesgo de daño 

pulmonar persistente (16). De manera similar, investigaciones en Brasil han descrito 

persistencia de alteraciones en la tomografía hasta 18–24 meses, con alrededor de 

un tercio de los pacientes hospitalizados manteniendo opacidades y cambios 
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fibróticos, lo que coincide con la prolongada evolución encontrada en algunos de 

nuestros casos (4). Estos hallazgos sugieren que, en la región, la magnitud de las 

secuelas pulmonares post-COVID-19 se asemeja a la descrita en nuestro estudio, 

aunque con variabilidad atribuible a diferencias en la composición de las cohortes y 

en el tiempo de seguimiento. Asimismo, revisiones latinoamericanas han señalado 

que la limitación de recursos diagnósticos y de seguimiento puede condicionar la 

identificación y tratamiento oportuno de estas complicaciones, lo que resalta la 

importancia de generar evidencia local en el sistema de salud salvadoreño y 

establecer protocolos de control a largo plazo en pacientes con mayor riesgo de 

secuelas (11). 

La relación encontrada entre secuelas pulmonares, edad avanzada, hospitalización 

prolongada y estancia en UCI coincide con lo descrito en otras series 

internacionales. Estos factores son predictores reconocidos de daño pulmonar 

persistente, lo cual subraya la necesidad de identificar tempranamente a los 

pacientes de mayor riesgo dentro del sistema de salud. En cuanto a las 

implicaciones clínicas, los hallazgos resaltan la necesidad de que el ISSS 

implemente protocolos de seguimiento estructurado en pacientes con antecedentes 

de COVID-19 grave o prolongado, incluyendo controles imagenológicos y 

funcionales respiratorios. Esto permitiría detectar oportunamente la progresión 

hacia fibrosis pulmonar y ofrecer intervenciones específicas, como rehabilitación 

respiratoria o derivación temprana a neumología. Además, dado que una proporción 

considerable no presenta secuelas, se recomienda un enfoque selectivo y costo-

efectivo, priorizando a los grupos de mayor riesgo. 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben reconocerse. En primer lugar, 

el sesgo de selección debido a la pérdida del 51.5% de la muestra original, lo cual 

pudo influir en la estimación real de la prevalencia de secuelas. En segundo lugar, 

el diseño transversal impide evaluar la evolución dinámica de las lesiones y 

establecer causalidad. En tercer lugar, la ausencia de correlación con pruebas de 

función pulmonar limita la interpretación clínica de los hallazgos radiológicos. 
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Finalmente, el tamaño de muestra restringe la posibilidad de identificar factores de 

riesgo menos frecuentes. 

De forma que, los resultados aportan evidencia de que las secuelas pulmonares 

post-COVID-19 son frecuentes en el contexto salvadoreño y similares a lo descrito 

en otras regiones latinoamericanas, con predominio de fibrosis y opacidades en 

vidrio deslustrado. Sin embargo, más de la mitad de los pacientes muestran 

resolución completa, lo que abre la posibilidad de recuperación total en muchos 

casos. Se requieren estudios prospectivos y multicéntricos en Centroamérica que 

incluyan evaluación funcional y seguimiento longitudinal, a fin de mejorar la 

comprensión de la historia natural de estas secuelas y optimizar las estrategias de 

manejo clínico. 
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Conclusiones 

1. La mayoría de los pacientes se encontraban en el grupo etario de 50 a 59 

años, con una media de 53.3 ± 16.1 años (rango 22–85). El sexo masculino 

predominó, representando el 56.3% de los casos. 

2. Los factores de riesgo más frecuentes fueron la presencia de comorbilidades 

(65.6%), principalmente hipertensión arterial (26.6%) y diabetes mellitus 

(20.3%). Además, la edad avanzada (≥60 años) se identificó en el 34.4% de 

los pacientes y la hospitalización prolongada (≥15 días) en el 21.9%. 

3. Entre los pacientes que presentaron secuelas pulmonares (47.6%), las 

lesiones más frecuentes fueron tractos fibróticos/engrosamiento intersticial 

(20.3%) y opacidades en vidrio deslustrado (17.2%). Estas lesiones 

predominaron en lóbulos inferiores y en distribución periférica, lo que 

concuerda con patrones descritos en la literatura internacional. 
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Recomendaciones 

1. Priorizar el seguimiento clínico y radiológico en pacientes varones de 

mediana edad y mayores, dado que este grupo mostró mayor frecuencia en 

la cohorte. 

2. Establecer protocolos de control a largo plazo en pacientes con 

comorbilidades crónicas, especialmente hipertensos y diabéticos, para 

identificar precozmente secuelas pulmonares post-COVID-19. 

3. Implementar programas de rehabilitación respiratoria y seguimiento 

tomográfico selectivo en pacientes con hallazgos fibróticos o inflamatorios 

persistentes, a fin de prevenir progresión hacia fibrosis pulmonar crónica.
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Anexos 

ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. CORRELATIVO: ______________ 

2. EDAD: ______________________ 

3. SEXO: M: ______            F: ______ 

 

4. FACTORES DE RIESGO 

a) Edad avanzada: ____________ 

b) Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: ____________ 

c) Ventilación mecánica: ____________ 

d) Ingreso prolongado:  

• Menos de 15 días: ____________ 

• Igual o mayor a 15 días: ____________ 

e) Enfermedad Crónica: 

• Hipertensión arterial: ____________ 

• Enfermedad Renal Crónica: ____________ 

• Diabetes Mellitus: ____________ 

• EPOC/Asma: ____________ 

• Enfermedad autoinmunitaria: ____________ 

• Otra: ____________ 

 

5. RESULTADOS DE TACAR: 

5.1  Negativo (sin anormalidades): ____________ 

5.2  Positivo: ____________ 

a) Distribución:  

• Central: ____________ 

• Periférica: ____________ 

• Periférica y central: ____________ 

b) Lóbulos afectados (puede seleccionar más de una opción): 

• Lóbulo superior derecho: ____________ 
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• Lóbulo medio derecho: ____________ 

• Lóbulo inferior derecho: ____________ 

• Lóbulo superior izquierdo: ____________ 

• Lóbulo inferior izquierdo: ____________ 

c) Lesiones presentadas: 

• Opacidad de vidrio esmerilado: ____________ 

• Consolidación: ____________ 

• Patrón en panal de abeja: ____________ 

• Tractos fibróticos/Engrosamiento intersticial: ____________ 

• Nódulo sub sólido ____________ 

• Otro: ____________ 

d) Manifestaciones extrapulmonares: 

• Ninguna: _______________________ 

• Ganglio linfático agrandado mediastínico: ____________ 

• Derrame pleural: ____________ 

• Otra: ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


