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Resumen

Razén fundamental: Muchos estudios clinicos se centraron en las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de

los pacientes hospitalizados con COVID-19. Sin embargo, hay pocos informes sobre el seguimiento clinico sobre

pacientes dados de alta.

Objetivos: Este documento tuvo como objetivo describir el seguimiento de pacientes con COVID-19 en Wenzhou

ciudad, Zhejiang, China.

Métodos: Revisamos retrospectivamente los seguimientos de 4 semanas en pacientes con COVID-19, incluyendo

Tomografia computarizada del torax, analisis de sangre y prueba de frotis orofaringeo de ARN del SARS-CoV-2. La TC de térax

la exploracion y el andlisis de sangre se realizaron el Ultimo dia antes del alta, dos semanas y cuatro

semanas después del alta. La prueba de frotis orofaringeo se realizé tanto en una semana como en dos

semanas después del alta. Cincuenta y un pacientes COVID-19 comunes se inscribieron en el estudio. Todas

La TC y los datos clinicos se recopilaron entre el 23 de enero y el 28 de marzo de 2020.

Resultados: En comparacion con la ultima tomografia computarizada antes del alta, las anomalias en los pulmones fueron

absorbido gradualmente en el primer y segundo seguimiento después del alta. Los casos con focal

La opacidad del vidrio esmerilado (GGO) se redujo de 17.7% a 9.8%. Los casos con multiples GGO

disminuyé de 80.4% a 23.5%. Los casos con consolidacion se redujeron de 49.0% a 2.0%. los

los casos con engrosamiento septal interlobular se redujeron de 80.4% a 35.3%. Los casos con

lineas subpleurales reducidas de 29.4% a 7.8%. Los casos con lineas irregulares se redujeron del 41,2%.

a 15.7%. Las lesiones pulmonares del 25,5% de los pacientes se absorbieron por completo en las primeras tomografias computarizadas después de

alta y la tasa de recuperacion pulmonar aumenté a 64.7% después del segundo seguimiento. Nucleico

las pruebas de acido se volvieron recurrentes positivas en el 17,6% de los pacientes dados de alta, en los que solo el 33,3% de los pacientes
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sintomas clinicos se quejaron. No hubo diferencias en las caracteristicas de la ultima TC

antes del alta entre los pacientes con prueba positiva recurrente y los pacientes con prueba negativa

prueba. Los dafios pulmonares se absorbieron por completo en el 55,6% de los pacientes dados de alta con recurrencia de

ARN positivo de SARS-CoV-2.

Conclusiones: El dafio pulmonar debido a COVID-19 podria ser reversible para el COVID-19 comun

pacientes Algunos casos mostraron resultados positivos recurrentes de las pruebas de acido nucleico después del alta.

ANNALSATS Articulos en prensa. Publicado el 21 de julio de 2020 como 10.1513 / AnnalsATS.202004-3240C
Copyright © 2020 por la American Thoracic Society



Desde diciembre de 2019, un grupo de pacientes infectados con sindrome respiratorio agudo severo

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se han identificado en Wuhan, China [1,2]. La neumonia causada

con el virus fue nombrado con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por la OMS. El virus ha llevado

panico mundial por su importante infectividad y virulencia [3,4].

Muchos estudios clinicos se centraron en las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la

pacientes hospitalizados con COVID-19, como los sintomas de inicio y los resultados de los andlisis de sangre [1, 2]. Sin embargo,

Existen pocos informes sobre el seguimiento clinico de los pacientes dados de alta con COVID-19 [8].

De acuerdo con los criterios de alta publicados por China National Health and Fitness

Comisién, las pruebas de acido nucleico del ARN del SARS-CoV-2 se repitieron después del alta y el

Los resultados de unos pocos pacientes fueron positivos [9,10]. Por lo tanto, es necesario mantener el seguimiento.

visita de pacientes con COVID-19. Ademas, la TC de térax seguida de pacientes dados de alta podria ayudar

Comprender mejor el efecto en el pulmén causado por COVID-19.

En nuestro hospital, tomografia computarizada (TC) de térax, examen de sangre y analisis nucleico

La prueba de acido del ARN del SARS-CoV-2 se utiliz6 ampliamente en la evaluacién de seguimiento de los egresados

pacientes infectados con COVID-19. El propésito de este estudio fue describir el seguimiento clinico.

de los pacientes que habian dado de alta de nuestro hospital durante 4 semanas.

Métodos

Pacientes

Nuestro estudio fue aprobado por los comités de ética del hospital Ruian People y del hospital Ruian
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de la medicina tradicional china. El consentimiento informado fue renunciado. Hubo 51 pacientes

infectados con SARS-CoV-2 inscritos en este estudio. Todos los pacientes estaban en el COVID-19 comun

grupo (Tabla 1), que fueron atendidos en el Hospital Popular de Ruian. De acuerdo con "neumonia

programa de diagnostico y tratamiento para la nueva infeccion por coronavirus (version de prueba 5) "emitido por

Comisién Nacional de Salud de la Republica Popular de China (Tabla 1), COVID-19 comun

los pacientes tenian fiebre, algunos sintomas de infeccién respiratoria y neumonia en radiografia

imagenes Los pacientes fueron dados de alta del Ruian People's Hospital después de dos nucleos negativos.

pruebas de acido, tomadas con al menos 24 horas de diferencia, y las indicaciones de recuperacion clinica de acuerdo con el

Criterios de la Comision Nacional de Salud y Condicién Fisica de China (Tabla Complementaria 1).

Recopilacion de datos

Los datos clinicos, incluyendo analisis de sangre, tomografia computarizada del térax y prueba de frotis orofaringeo, fueron

recogido retrospectivamente en nuestro estudio. El examen de sangre incluyé rutina de sangre, alanina

aminotransferasa, aspartato transaminasa, lactato deshidrogenasa, nitrégeno ureico en sangre,

creatinina Los datos clinicos se recopilaron entre el 23 de enero y el 28 de marzo de 2020. Para todos los

pacientes infectados con COVID-19, los examenes de sangre y tomografias computarizadas se realizaron en el

ultimo dia antes del alta, alrededor de dos semanas después del alta, aproximadamente cuatro semanas después del

descarga. Ademas, se realiz6 una prueba de frotis orofaringeo una y dos semanas después de la

descarga. National sugirié la frecuencia de las pruebas de seguimiento y las imagenes de TC de térax

Comisiéon de Salud de la Republica Popular de China.

La tomografia computarizada del térax se realizé con uno de los escaneres espirales multicorte: uCT 528

ANNALSATS Articulos en prensa. Publicado el 21 de julio de 2020 como 10.1513 / AnnalsATS.202004-3240C
Copyright © 2020 por la American Thoracic Society



Pagina 6 de 36

(United Imaging Healthcare, Shanghai, China) o Siemens SOMATOM Perspective CT Scanner

(Siemens Medical Solution, Forchheim, Alemania). El espacio entre pixeles de la imagen CT fue de 0,72 mm.

y 0,85 mm para el escaner uCT y Simens, respectivamente. El grosor del corte fue de 5 mm para ambos

escaneres Todas las adquisiciones de escaner de térax se realizaron en modo espiral con un paso de 1.125, tubo

tension de 100 kVp y corriente de tubo adaptativo. El escaneo cubrié todo el cofre y proporcioné

Una mirada detallada desde la entrada toracica hasta el angulo costofrénico. El hisopo orofaringeo fue

probado usando el kit de deteccion de acido nucleico de la enfermedad de Coronavirus 2019 (laboratorio ORF / gen N) (Shanghai

BioGerm Medical Biotechnology Co., Ltd). El kit de deteccion fue aprobado oficialmente por el

Administracién Nacional de Productos Médicos y recibio la certificacion CE de la Unién Europea. los

El limite de deteccion del kit fue de 968 copias / ml [11].

Analisis de los datos

Todas las tomografias computarizadas se analizaron en una estacion de trabajo PACS de radiologia (Greenlander versién 6.0,

Mindray Healthcare, Shenzhen, China). Dos 0 mas radiélogos generales mayores con mas de 15

afios de experiencia clinica revisaron y evaluaron las caracteristicas de imagenes de TC, llegaron a un

consenso, y finalmente informaron los hallazgos de la TC en el sistema de informacion electrénica. Todo CT

Los hallazgos fueron tomados de los informes clinicos originales. Se evaluaron las caracteristicas de la imagen de CT,

incluyendo opacidades de vidrio esmerilado focal (GGO), GGO muiltiple (Figura 1 (ab)), GGO difuso,

consolidacion (Figura 1 (cd)), engrosamiento del tabique interlobular (Figura 1 (e)), lineas subpleurales (Figura

1 (e)), lineas irregulares (Figura 1 (e)), bronquiectasias (Figura 2) y patrén reticular (Figura 1 (f)). En

En nuestro estudio, el GGO focal indico que la atenuacion de vidrio esmerilado multiple o simple era
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concentrado en un lébulo pulmonar. GGO mudltiple significaba que la atenuacion de vidrio esmerilado multiple era

presentado en al menos dos lébulos pulmonares. GGO difuso referido a grandes areas con mayor densidad

en ambos pulmones en TC de térax. La consolidacion se definié como mayor densidad que GGO y difuminada

margenes de vasos sanguineos pulmonares y bronquios. El patrén reticular se definié como un

Coleccion de innumerables pequefias opacidades lineales.

Resultados

Caracteristicas clinicas

Cincuenta y un pacientes comunes con COVID-19 completaron el seguimiento clinico durante cuatro semanas. los

Las caracteristicas clinicas de estos pacientes se presentan en la Tabla 2. Las caracteristicas clinicas de

los pacientes masculinos y femeninos se muestran en la tabla complementaria 3, 4 respectivamente.

Seguimiento de las tomografias computarizadas de térax

Se realizaron tres exdmenes de TC en 51 pacientes. Las primeras tomografias computarizadas fueron capturadas en

Ultimo dia antes del alta. La mediana del intervalo entre el alta y la primera TC de seguimiento

fue de 10 dias con el rango de 7 ~ 16 dias. El intervalo medio entre el primero y el segundo.

seguimiento CT fue de 31 dias con el rango de 20 ~ 37 dias.

En comparacion con la ultima tomografia computarizada antes del alta, las anomalias en los pulmones gradualmente

resuelto en el primer y segundo seguimiento después del alta (tabla 3). Los nimeros mencionados en

esta seccion es el numero de sujetos con el hallazgo especifico, no el nimero total de tales
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recomendaciones. La cantidad de opacidad focal del vidrio esmerilado (GGO) se redujo de 9 (17.7%) a 5 (9.8%) en

el 1stseguimiento CT después del alta, y se mantuvo 5 (9.8%) en los 2 pakota del Note CT de seguimiento después

descarga. Los casos reducidos de GGO indicaron que las lesiones de GGO se resolvieron completamente en

estos casos El numero de GGO multiples disminuyd de 41 (80.4%) a 32 (62.8%), y luego a

12 (23,5%). El nimero de GGO difundido permanecié 1 (2.0%) en el 1st CT de seguimiento después

descarga y reducir a 0 en los 2 bakota del Norte S€gUIMiento CT. El nimero de consolidaciones reducido de

25 (49.0%) a 4 (7.8%), y a 1 (2.0%). El numero de engrosamiento septal interlobular reducido

de 41 (80.4%) a 25 (49.0%) y a 18 (35.3%). El numero de lineas subpleurales reducido de

15 (29.4%) a 11 (21.6%) y a 4 (7.8%). El numero de lineas irregulares se redujo de 21.

(41.2%) a 16 (31.4%) y a 8 (15.7%). El numero de bronquiectasias se redujo de 17 (33.3%)

a6 (11.8%)y a2 (3.9%). El numero de patron reticular se redujo de 2 (3.9%) a 1

(2.0%), y a cero. Las lesiones pulmonares de 13 pacientes (25.5%) fueron completamente absorbidas en la primera TC

exploraciones después del alta y la tasa de recuperacién pulmonar aumenté a 64.7% después del segundo seguimiento

CT arriba (Figura 3). En el 1st CT de seguimiento, se resolvio el 84% (21/25) de los casos de consolidacion,

que fue el mas rapido entre los diferentes tipos de lesiones. Entre los 1 sty 2 Dakota del Note CT seguimiento

ups, se recupero el 75% (3/4) de los casos de consolidacién, que fue el mas rapido en comparacioén con otros

lesiones (excluyendo GGO difusa y patrén reticular debido al pequefio nimero). Durante el 4

semana de seguimiento, la recuperacion de la consolidacion (96%, 24/25) fue mas rapida que otro tipo de

Lesiones
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Seguimiento de analisis de sangre

La prueba de laboratorio de sangre se realiz6 el mismo dia que la CT de seguimiento. Los pacientes

se reagruparon en funcién de la recuperacién de los dafios pulmonares en una absorcion parcial (Figura 4)

y grupos completamente absorbidos (Figura 3). Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre dos

grupos en el seguimiento de dos semanas CT y en el seguimiento de cuatro semanas (Tabla complementaria 4,

5)

Pacientes dados de alta con recurrencia de ARN positivo de SARS-CoV-2

Los 51 pacientes tuvieron dos pruebas de acido nucleico negativas antes del alta, tomadas al menos 24 horas

aparte. Sin embargo, se realizaron pruebas de hisopado orofaringeo de ARN de SARS-CoV-2 para todos estos

pacientes en una y dos semanas después del alta, respectivamente. Cinco pacientes recurrieron débilmente

positivo en una semana después del alta. Dos semanas después del alta, 4 de ellos dieron vuelta

negativo y un caso se mantuvo débilmente positivo. Sin embargo, las pruebas de frotis orofaringeo de SARS-

El ARN de CoV-2 se volvié débilmente positivo recurrentemente en otros 4 pacientes, cuyas pruebas de acido nucleico fueron

negativo en la primera semana. En total, 9 de 51 pacientes (17,6%) fueron recurrentemente débilmente positivos.

Entre ellos, 3 casos se quejaron de tos seca, 1 caso se quejo de tos con esputo y

los otros 6 pacientes no mostraron sintomas clinicos. De los 9 pacientes, una estaba embarazada, una

tenia diabetes y otro tenia hipertension.

Comparamos la tltima tomografia computarizada antes del alta de pacientes con nucleic positivo recurrente

pruebas de acido a las de pacientes con pruebas negativas (Tabla 4). No hubo diferencias en el

caracteristicas de la TC entre los dos subgrupos. El analisis posterior de los analisis de sangre.
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antes del alta entre estos dos subgrupos tampoco mostro diferencias significativas (Tabla

5) Teniendo en cuenta los sintomas después de 4 semanas después del alta, no hubo diferencias significativas

en caracteristicas clinicas entre los pacientes recurrentes positivos y negativos (suplementario

Tabla 6). Ademas, no hubo diferencias significativas (p = 0.25) en la duracion de la estancia hospitalaria

entre los pacientes recurrentes positivos y negativos (tabla complementaria 7).

En la primera TC de seguimiento después del alta, las lesiones pulmonares se absorbieron por completo en un caso

con prueba recurrentemente positiva. Los dafios pulmonares de 4 pacientes fueron completamente absorbidos en los 2 pakota del Norte

seguimiento CT. Por el 2 pakota del Note CT de seguimiento, las anormalidades en el pulmén de 5 pacientes con recurrencia

la prueba positiva de acido nucleico se absorbié por completo, y los dafios pulmonares de otros 4 pacientes fueron

parcialmente absorbido que antes. Ademas, ninguno de los pacientes infecté mas a otras personas.

Discusion

COVID-19 ha estado furioso en China por mas de 3 meses. Hasta el 31 de marzo de 2020, China ha curado

mas de 76,000 pacientes con COVID-19. Sin embargo, el brote de SARS-CoV-2 es una pandemia mundial. los

El nimero de pacientes con COVID-19 en América y Europa ha aumentado rapidamente. Un seguimiento

la observacion de la TC de térax y las caracteristicas clinicas podrian retroalimentar el diagnéstico de COVID-19 y

tratamiento. En nuestro estudio, 51 pacientes comunes con COVID-19 que cumplieron con los criterios de alta

(Tabla complementaria 1) se evaluaron durante las cuatro semanas posteriores al alta. Estas

los pacientes son retornados de Wuhan o contactos cercanos con los retornados. Control local de enfermedades

Los centros y hospitales realizaron pruebas de deteccion, diagnéstico y tratamiento en la etapa inicial. los
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El trabajo de prevencién y tratamiento se realizo relativamente bien.

En comparacién con las caracteristicas de la TC antes del alta, las lesiones fueron significativamente

reducido, y la densidad de la lesién se redujo. Ademas, las lesiones pulmonares del 64,7%

los pacientes dados de alta fueron completamente absorbidos después de 4 semanas de seguimiento. Indicd que el dafio a

el tejido pulmonar por COVID-19 podria ser reversible para los pacientes comunes con COVID-19. También

sugirié que el prondstico de los pacientes no graves (Tabla 1) es favorable, y la clinica

la intervencion debe realizarse a tiempo para evitar que los pacientes comunes con COVID-19

empeoramiento para cortar pacientes.

Notamos que dos y cuatro semanas después del alta las consolidaciones pulmonares en el

Los pacientes comunes con COVID-19 se recuperaron mas rapidamente que otros tipos de lesiones. Hasta

sabemos que el cambio dinamico de la tomografia computarizada de térax en pacientes con COVID-19 fue el siguiente. En el

etapa inicial, la TC de térax de pacientes con COVID-19 se manifiesta principalmente como GGO y cambios intersticiales. Como

la enfermedad progresa, pueden ocurrir consolidaciones en algunos pacientes. Después del tratamiento activo,

las consolidaciones serian absorbidas gradualmente, por lo que la recuperacion de las consolidaciones podria ser

relativamente mas rapido que otro tipo de lesiones. Las lesiones pulmonares se absorbieron gradualmente en la TC de térax.

imagenologia

Nuestra observacion de seguimiento mostré que las pruebas de acido nucleico se volvieron recurrentemente positivas en

17,6% de pacientes durante dos semanas después del alta. Sobre la premisa del muestreo normalizado

operacion, los falsos negativos de las pruebas de hisopos orofaringeos en el momento del alta son

se presume que es la razén de resultados positivos posteriores de las pruebas de acido nucleico. Angiotensina

la enzima convertidora 2 (ACE-2) se identificé como el receptor de entrada celular del SARS-CoV-2, que fue

ANNALSATS Articulos en prensa. Publicado el 21 de julio de 2020 como 10.1513 / AnnalsATS.202004-3240C
Copyright © 2020 por la American Thoracic Society



Pagina 12 de 36

altamente expresado en los pulmones en lugar de en el tracto respiratorio superior [12,13]. por lo tanto, nosotros

especular que la carga viral de SARS-CoV-2 en los pulmones es mayor que en la parte superior

tracto respiratorio. A medida que mejoré la condicién del paciente, la carga viral, especialmente en la parte superior

tracto respiratorio, disminuyé significativamente. En este periodo, podria haber un resultado falso negativo

a través de la prueba de frotis orofaringeo o nasofaringeo. Por lo tanto, combinando esputo, sangre y

otros especimenes pueden ser clinicamente mas significativos para el juicio integral de

si los pacientes se volvieron negativos al virus. Ademas, un resultado positivo de la prueba de acido nucleico

no significa que el virus aun sobreviva. En 9 pacientes con acido nucleico recurrentemente positivo,

solo un tercio se quej6 de sintomas clinicos. Por el 2 pakota del Norte S€guimiento CT, las anormalidades

en el pulmén de 5 pacientes fueron completamente absorbidos, y los dafios pulmonares de otros 4 pacientes fueron en parte

absorbido que antes. Todos los contactos de cada paciente fueron identificados y rastreados hasta el 4

semana después del alta. Ninguno de los pacientes dados de alta infectd ain mas a otras personas. Viral

Se requiere cultivo para determinar si estos pacientes todavia son contagiosos. Sin embargo, un reciente

el estudio ha demostrado que el SARS-CoV-2 no pudo aislarse ocho dias después del inicio de los sintomas,

aunque se pudo detectar una alta carga viral en el hisopo de la garganta y muestras de cultivo de esputo de

pacientes [14]. Segun nuestra cohorte de pacientes, puede haber una cantidad de acido nucleico viral

fragmentos detectados en las muestras, que no son necesariamente infecciosos. Ademas, hubo

sin diferencias en las caracteristicas de la ultima tomografia computarizada y andlisis de sangre antes del alta

entre los pacientes con prueba recurrentemente positiva y los pacientes con prueba negativa. Por lo tanto,

no podemos usar estos indicadores para predecir si los resultados de la prueba de ARN del SARS-CoV-2

ser recurrentemente positivo
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La limitaciéon de nuestro estudio es que solo se inscribieron pacientes comunes con COVID-19. los

La visita de seguimiento fue demasiado corta. Se requiere un seguimiento de TC a largo plazo para determinar si el

Los patrones reticulares evolucionan a fibrosis irreversible. Para los pacientes con acido nucleico positivo.

resultados en la segunda semana después del alta, no se realiz otra prueba de seguimiento de acido nucleico

realizado.

En resumen, el dafio pulmonar debido a COVID-19 podria ser reversible para el comun

pacientes Algunos casos mostraron resultados positivos recurrentes de las pruebas de acido nucleico después del alta,

probablemente relacionado con la falsa negatividad de la prueba de acido nucleico en el momento del alta.
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Tabla 1. La clasificacion clinica del diagndstico de neumonitis y el programa de tratamiento para COVID-

19 infeccion (version de prueba 5)

Leve Los sintomas clinicos son leves y no hay neumonia en la imagen

radiografica.

Comun Con fiebre, algunos sintomas respiratorios infectados; Neumonia en

imagenes radiograficas.

Grave Conoce cualquiera de los siguientes,

a. Insuficiencia respiratoria, RR = 30 / min.

si. En reposo, saturacién de oxigeno del clip de dedo <93%

C. PaO 2/ FiO 2 £300mmHg (1 mmHg = 0.133Kpa)

Critico Conoce cualquiera de los siguientes,

a. Insuficiencia respiratoria, que requiere ventilacién mecanica.

si. Conmocion

C. Otras fallas organicas requieren monitoreo en la UCI

Nota: los pacientes leves y comunes se consideraron como grupo no severo, y los graves y criticos se consideraron

COMO grupo severo.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Afios de edad 46,6 £ 13,9 (14 ~ 70)
Macho femenino 21/30
De fumar 3 (5,9%)
Comorbilidad 8 (15.9%)
Diabetes 4 (7.8%)
Hipertension 7 (13,7%)
Enfermedad coronaria 1(2%)
El embarazo 1(2%)

Sintomas después de 4 semanas después del alta

tos 8 (15,7%)
esputo 2 (3.9%)
molestias en la garganta 3(5,9%)
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Tabla 3. Comparacion de tomografias computarizadas de térax antes del alta, el primer y el segundo seguimiento de TC

después del alta

Ultima tomografia 15t CT de seguimiento 2 Dakota del (BAede
computarizada antes del altadespués del alta seguimiento después
del alta

GGO 9 (17,7%) 5(9,8%) 5(9,8%)
GGO multiple 41 (80,4%) 32 (62,8%) 12 (23,5%)
GGO difuso 1(2,0%) 1(2,0%) 0 (0%)
Consolidacion 25 (49,0%) 4 (7.8%) 1(2,0%)
Engrosamiento septal interlobular 41 (80,4%) 25 (49,0%) 18 (35,3%)
Lineas subpleurales 15 (29,4%) 11 (21,6%) 4 (7.8%)
Lineas irregulares 21 (41,2%) 16 (31,4%) 8 (15,7%)
Bronquiectasia 17 (33,3%) 6 (11,8%) 2 (3.9%)
Patron reticular 2 (3.9%) 1(2,0%) 0 (0%)
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Tabla 4. Comparacion de las ultimas caracteristicas de la TC antes del alta entre los positivos recurrentes

y pacientes negativos.

Positivo recurrente Negativo valor p
(n=9) (n=42)
GGO focal 0 (0%) 8 (19,1%) 0,17
GGO muiltiple 2 (22,2%) 32 (76,2%) 0,11
GGO difuso 0 (0%) 1(2,4%) 0,62
Consolidacion 6 (66,7%) 20 (47,6%) 0,57
Engrosamiento septal interlobular 8 (88,9%) 32 (76,2%) 0,78
Lineas subpleurales 3 (33,3%) 13 (30,1%) 0,92
Lineas irregulares 3(33,3%) 19 (45,2%) 0,67
Bronquiectasia 6 (66,7%) 12 (28,6%) 0,17
Patrén reticular 0 (0%) 3(7,1%) 0,39

Nota: los valores p se obtienen de la prueba de Chi-cuadrado
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y pacientes negativos

Tabla 5. Comparacién de la Ultima prueba de laboratorio antes del alta entre los positivos recurrentes

Positivo recurrente Negativo valor p
(n=9) (n=42)
Leu( %109/ L) 5.04 £ 1.58 5.62 + 1.68 0,37
Lym( %109/ L) 1.45 + 0.47 1.52 +0.48 0,71
Neu( x 109/ L) 3.04 £ 1.06 3.48 £ 1.38 0,39
PLT( x 109/ L) 308.0 + 98.66 279,9 £ 104,8 0,34
ALT (Ul/L) 25,88 + 28,29 29,5 + 22,36 0,41
AST (UI/L) 23,75 + 15,69 25.07 + 12.85 0.28
LDH (u / dly 212,2+71,22 215,1 62,22 0,93
BUN (mmol / L) 412+ 1.36 3.86 £ 0.87 0,54
Cr (umol / L) 64,33 £ 5,24 67,14 + 10,02 0,51
Na + (mmol / L) 139,4 + 1,77 138,4 + 2,47 0,30
K + (mmol / L) 3.92+0.34 3.69+0.37 0,11

Mann-Whitney.
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Copyright © 2020 por la American Thoracic Society

Leu: leucocitos; Lym: linfocitos; Neu: neutrdfilo; PLT: plaquetas; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato transaminasa;

LDH: lactato deshidrogenasa; BUN: nitrégeno ureico en sangre; Cr: creatinina. Los valores p son de la prueba U de
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Figuras legendarias:

Figura 1. Caracteristicas de TC de térax de pacientes con COVID-19. (a) TC de térax de un paciente masculino de 48 afios.

Multiples opacidades de vidrio esmerilado se mostraron en los I6bulos inferiores. (b) TC de térax después de 3 dias de

tratamiento de una paciente de 34 afios. Multiples GGO irregulares se mostraron en la parte inferior

I6bulos (c) TC de térax al ingreso de un paciente masculino de 51 afios. Consolidacion en el medio derecho

I6bulo y broncograma aéreo se mostraron signos. (d) TC de térax después de 8 dias de tratamiento de un 36-

paciente masculino de un afio. Se mostraron consolidaciones mutuas en ambos pulmones. (e) La ultima TC de térax

antes del alta de un paciente masculino de 65 afos. Lineas subpleurales y septo interlobular.

se observo engrosamiento en el pulmon derecho y lineas irregulares en el pulmén izquierdo. (f) TC de térax

después de 3 dias de tratamiento de un paciente masculino de 70 afios. Se mostraron multiples patrones reticulares

en el pulmén derecho, y se observaron pequeiias consolidaciones en el pulmoén izquierdo.

Figura 2. La tomografia computarizada del térax de una paciente COVID-19 de 34 afios. (a ~ d) las TC de térax en

admision; (e ~ h) las tomografias computarizadas del térax cuatro semanas después del alta mostraron que la GGO con parches multiples

En los l6bulos inferiores, las consolidaciones y las bronquiectasias se recuperaron principalmente.

Figura 3. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino de COVID-19 de 35 afios. (a, e) las TC de térax en

admision. La TC de térax present6 consolidacion multiple en los I6bulos superior e inferior, GGO en el

pulmon periférico y pequefia cavidad en el I16bulo inferior del pulmén izquierdo. (b, f) la Ultima TC de térax antes
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descarga. Las consolidaciones se absorbieron principalmente y se transformaron en pequefias GGO irregulares.

(c, g) la TC de térax dos semanas después del alta. El GGO fue absorbido por completo. (d, h) el

La TC de térax cuatro semanas después del alta no mostré recurrencia.

Figura 4. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino de 48 afios con COVID-19. (a, e) las TC de térax en

admision. MGO parcheado GGO, consolidacion y engrosamiento septal interlobular se mostraron en

los I6bulos inferiores (b, f) la ultima TC de térax antes del alta. La mayoria de las consolidaciones subpleurales

fueron absorbidos Se observé una pequefia consolidacion irregular en el pulmén inferior derecho. GGO

transformado en linea irregular y lineas subpleurales. La densidad del tabique interlobular

disminuido (c, g) la TC de térax dos semanas después del alta. La consolidacién en la derecha

I6bulo inferior transformado en GGO. La densidad de GGO subpleural en ambos pulmones fue gradualmente

absorbido. (d, h) la TC de térax cuatro semanas después del alta demostré que los dafios fueron

parcialmente absorbido La consolidacién en el I6bulo superior izquierdo se transformé en GGO, y el

GGO subpleural fue absorbido aun mas.
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Figura 1. Caracteristicas de TC de térax de pacientes con COVID-19. (a) TC de térax de un paciente masculino de 48 afios. Mltiples opacidades de vidrio
esmerilado se mostraron en los Iébulos inferiores. (b) TC de térax después de 3 dias de tratamiento de una paciente de 34 afios. Multiples GGO parcheados se
mostraron en los lébulos inferiores. (c) TC de térax al ingreso de un paciente masculino de 51 afios. Se mostraron signos de consolidacion en el I6bulo medio
derecho y broncograma aéreo. (d) TC de térax después de 8 dias de tratamiento de un paciente masculino de 36 afios. Se mostraron consolidaciones mutuas en
ambos

livianos. (e) La ultima TC de térax antes del alta de un paciente masculino de 65 afos. Se mostraron lineas subpleurales y engrosamiento septal

interlobular en el pulmén derecho, y lineas irregulares en el pulmén izquierdo. (f) TC de térax después de 3 dias de tratamiento de un paciente masculino de 70
afos. Multiples patrones reticulares se mostraron en

pulmén derecho, y se observaron pequefas consolidaciones en el pulmén izquierdo.

110x54mm (300 x 300 DPI)
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Figura 2. La tomografia computarizada del térax de una paciente COVID-19 de 34 afios. (a ~ d) las TC de térax al ingreso; (e ~ h) las tomografias
computarizadas del térax cuatro semanas después del alta mostraron que las GGO en parches multiples
l6bulos inferiores, consolidaciones y bronquiectasias en su mayoria se recuperaron.

186x61 mm (300 x 300 DPI)
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Figura 3. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino de 35 afios con COVID-19. (a, e) las TC de térax al ingreso. La TC de térax presentd
consolidacién multiple en los I6bulos superior e inferior, GGO en el pulmoén periférico y cavidad pequefia en el I6bulo inferior del pulmén izquierdo. (b, f) la dltima TC
de térax antes del alta. Las consolidaciones se absorbieron principalmente y se transformaron en pequefias GGO irregulares. (c, g) la TC de térax dos semanas
después del alta.
El GGO fue absorbido por completo. (d, h) la TC de térax cuatro semanas después del alta no mostré
reaparicion. 198x84mm (300 x

300 DPI)
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Figura 4. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino de 48 afios con COVID-19. (a, €) las TC de térax al ingreso. MGO parcheado mutuo,
consolidacién y engrosamiento septal interlobular se mostraron en los lébulos inferiores. (b, f)

la ultima TC de térax antes del alta. La mayoria de las consolidaciones subpleurales fueron absorbidas. Se observé una pequefia consolidacion irregular en
el pulmédn inferior derecho. GGO transformado en linea irregular y lineas subpleurales.

La densidad del septo interlobular disminuyé. (c, g) la TC de térax dos semanas después del alta. La consolidacién en el I6bulo inferior derecho se transformo
en GGO. La densidad de GGO subpleural en ambos pulmones fue absorbida gradualmente. (d, h) la TC de térax cuatro semanas después del alta mostr6 que los
dafos se absorbieron parcialmente. La consolidacién en el I6bulo superior izquierdo se transformoé en GGO, y el GGO subpleural fue

mas absorbido 190x82mm (300 x

300 DPI)
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Suplemento de datos en linea

TC de térax y seguimiento clinico de pacientes dados de alta con COVID-19 en la ciudad de Wenzhou, Zhejiang, China

Chenbin Liu, Ling Ye, Ruike Xia, Xudong Zheng, Cuiyun Yuan, Zhenguo Wang, Ruiwu Lin, Deen Shi,
Yuantong Gao, Junpu Yao, Qingfeng Sun, Xiaoyang Wang, Meiling Jin

Tabla complementaria 1. Los criterios de alta para pacientes confirmados con COVID-19

(i) La temperatura corporal vuelve a la normalidad durante mas de tres dias

(i) Los sintomas respiratorios mejoraron obviamente

(iii) Las imagenes pulmonares muestran una absorcién obvia

(iv) Dos pruebas de acido nucleico negativas consecutivas para muestras respiratorias (el intervalo de

muestreo es de al menos 24 horas)
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Tabla complementaria 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes masculinos.

Afos de edad

Masculino

De fumar

Comorbilidad

Diabetes

Hipertensién

Enfermedad coronaria

46,9 + 14,9 (21 ~ 70)

21

3 (14,3%)

4 (19,1%)

3 (14,3%)

3 (14,3%)

1(4,8%)

Sintomas después de 4 semanas después del alta

tos

esputo

molestias en la garganta

3 (14,3%)

1(4,8%)

2(9,5%)
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Tabla complementaria 3. Caracteristicas clinicas de las pacientes femeninas.

Afios de edad 46,7 + 13,6 (14 ~ 68)

Masculino 30

De fumar 00

Comorbilidad 4 (13,3%)
Diabetes 1 (3,3%)
Hipertensién 4 (13,7%)
Enfermedad coronaria 0 (2%)

El embarazo 1(3,3%)

Sintomas después de 4 semanas después del alta

tos 5(16,7%)
esputo 1 (3,3%)
molestias en la garganta 1 (3,3%)
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Tabla complementaria 4. Comparacion de la prueba de laboratorio al ingreso entre

grupos parcial y totalmente recuperados en el 1 st Tomografia computarizada después del alta

Parcialmente absorbido Totalmente absorbido Valor p
(n=37)
(n=12)
Leu( x109/ L) 5.53 + 1.06 6.14 £ 1.47 0,12
Lym( x109; L) 1.78 £ 0.44 210+0.72 0,07
Neu( x 109/ L) 3.13+0.72 3.40 + 1.06 0,34
PLT( %109/ L) 236,8 + 51,84 235,7 + 87,51 0,33
ALT (UI/L) 50.0 £ 40.11 53,25 + 38,1 0,72
AST (UI/L) 33,19 £ 23,34 29.25 + 12.81 0,94
LDH (u/dl) 175.8 + 43.88 157,5 + 17,09 0,15
BUN (mmol / L) 4.13+0.92 4,58 + 1,07 0,16
Cr (umol / L) 57,19 £ 10,86 64,67 £ 14,18 0,06

Leu: leucocitos; Lym: linfocitos; Neu: neutréfilo; PLT: plaquetas; ALT: alanina aminotransferasa; AST:

aspartato transaminasa; LDH: lactato deshidrogenasa; BUN: nitrdgeno ureico en sangre; Cr: creatinina.
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Tabla complementaria 5. Comparacion de la prueba de laboratorio al ingreso entre

grupos parcial y totalmente recuperados en los 2 pakota del Note TOmografia computarizada después del alta

Parcialmente absorbido Totalmente absorbido Valor p
(n=18)
(n=30)
Leu( x109/ L) 57+1,78 5.45 £ 1.30 0,58
Lym( %109/ L) 1.86 £ 0.64 1.82 +0.62 0,83
Neu( x 109/ L) 3.31+1.34 3.1+0.82 0,56
PLT( %109/ L) 233,6 + 60,02 232,7 + 59,88 0,96
ALT (UI/L) 41,56 + 33,62 41,47 £ 34,02 0,85
AST (UI/L) 31,94 + 20,27 28,0 £ 15,18 0,49
LDH (u/ dl) 206,8 + 49,8 201,2+29,9 0,67
BUN (mmol / L) 4.66 +1.20 4.44 +1.07 0,50
Cr (umol / L) 66,72 + 8,08 63,33 £ 8,51 0,18

Leu: leucocitos; Lym: linfocitos; Neu: neutréfilo; PLT: plaquetas; ALT: alanina aminotransferasa; AST:

aspartato transaminasa; LDH: lactato deshidrogenasa; BUN: nitrdgeno ureico en sangre; Cr: creatinina.
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Tabla complementaria 6. Comparacién de sintomas después de 4 semanas después del alta

entre los pacientes recurrentes positivos y negativos.

Sintomas después de 4 semanas Positivo recurrente Negativo (n valor p
después del alta
(n=9) =42)
tos 3(33,3%) 5(11,9%) 0,21
esputo 1(11,1%) 1(2,4%) 0.27
molestias en la garganta 00 3(7,1%) 0,39

Nota: los valores p se obtienen de la prueba de Chi-cuadrado

Los sintomas (tos, esputo y molestias en la garganta) se registraron después de 4 semanas después del
alta, y las pruebas de PCR de transcripcién inversa en tiempo real se realizaron después de una y dos semanas
después del alta. No hubo diferencias significativas en los sintomas entre los pacientes recurrentes positivos y

negativos.
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Tabla complementaria 7. Comparacion de la duracién de la estancia hospitalaria entre

pacientes recurrentes positivos y negativos.

Positivo recurrente Negativo (n valor p
(n=09) = 42)
14,56 + 5,67 12,83 £ 4,58 0.25

Duracioén de la

estancia hospitalaria

Nota: los valores p se obtienen de la prueba de suma de rangos de Wilcoxon
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Figura complementaria 1. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino de COVID-19 de 41 afios. (a) la ultima TC de térax antes del alta. La
bronquiectasia se mostré en consolidacion (flecha roja). (b) la TC de térax cuatro semanas después
La descarga. Tanto la bronquiectasia como la consolidacion se recuperaron.

54x98 mm (300 x 300 ppp)
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Figura complementaria 2. La tomografia computarizada del térax de un paciente masculino con COVID-19 de 60 afios. (a) la Gltima TC de térax
antes del alta. La bronquiectasia se mostré en GGO (flechas rojas). (b) la TC de térax cuatro semanas después de la
descarga. Tanto la bronquiectasia como el GGO se recuperaron.
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Figura complementaria 3. La tomografia computarizada del térax de una paciente COVID-19 de 68 afios. (a) el Ultimo cofre
TC antes del alta. Se mostré bronquiectasia (flechas rojas). (b) la TC de térax cuatro semanas después de la
descarga. La bronquiectasia se recupero6.

95x71mm (300 x 300 DPI)

ANNALSATS Atrticulos en prensa. Publicado el 21 de julio de 2020 como 10.1513 / AnnalsATS.202004-3240C
Copyright © 2020 por la American Thoracic Society



