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La pandemia por SARS-Cov-2, que inicialmente se plan-
ted como una afeccion predominantemente respiratoria, se ha
convertido en una noxa con manifestaciones en multiples or-
ganos, el factor comun para la llegada del virus a los mismos
son los receptores ACE 2, que es por dénde el virus ingresa a
nuestras células.

A nivel vascular, es llamativo la incidencia incrementada
de trombosis tanto macroscdpica como a nivel de la micro-
circulacion sistémica y pulmonar (microCLOTS) por inmu-
notrombosis!, la endotelitis producida por el virus?®, parece
activar estados protrombdticos por la lesién del glicocalix
endotelial, con la consecuente activacion de la cascada de
coagulacion y la adhesién y agregacién plaguetaria posterior;
sumandose la NETosis, que es un mecanismo de erradicacion
bacteriana, pero desregulado puede empeorar el estado pro-
trombdtico ya narrado. Esto ha planteado si el uso de anticoa-
gulantes debe ser una panacea y si la dosis a recibir debe ser
con fines profilacticos o de anticoagulacién, parece ser que la
anticoagulacién con dosis plenas debe indicarse en pacientes
con trombosis documentada®.

La trombasis vascular, en especial tromboembolismo ve-
noso y la tromboembolia pulmonar (TEP) observada a nivel
clinico y en autopsias®, es un hallazgo relativamente frecuente
en el COVID-19, pero su comportamiento desconcierta, ya que
las escalas habituales para evaluar riesgo y probabilidad clini-
ca de trombosis fallan, asi también lo hacen los tratamientos
farmacoldgicos usuales como la trombdlisis, la antiagregacion
y la anticoagulacién.

La ecocardiografia al pie de cama del paciente es una
herramienta robusta, aun cuando no de primera linea, para el
diagndstico de episodios tromboembélicos pulmonares masi-
vos, y que permite tomar decisiones terapéuticas inmediatas
en pacientes con inestabilidad hemodinamica. Datos como el
signo de 60/60 y depresién de la contractilidad del ventriculo
derecho con evidencia de signo de McConnell son sugestivos
de embolia pulmonar®. En la COVID 19 se consiguen pacientes
sin expresion ecocardiografica de sobrecarga del ventriculo
derecho y si angiotomografia pulmonar positiva para embolis-
mo; tal vez, por la formacién de trombosis pulmonares in situ y
no provenientes de émbolos de miembros inferiores.

A continuacion, presentamos la estadistica de los casos
de tromboembolia pulmanar, en una serie de 227 pacientes
atendidos en nuestra terapia intensiva (tabla 1); 15 pacientes
(6%) tuvieron TEP, el 76% fueron hombres y el diagndstico se
realizd con ecocardiografia transesofégica o con angiotomo-
graffa pulmonar. La mortalidad fue del 80% y antes del evento
todos los pacientes tenian heparina fraccionada a dosis de an-
ticoagulacion. A 7 pacientes se les administrd terapia trombo-
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litica con estreptoquinasa o con activador del plasmindgeno
tisular, con resultados no alentadores, ya que sobrevivié solo
1 paciente. Los niveles de dimero D al ingreso y a las 72 horas
no parecen guardar relacién con la génesis de trombasis en
esta serie.

Por lo escrito, el diagnéstico de tromboembolia pulmonar
en el paciente con COVID-19 criticamente enfermo tiene una
incidencia relativamente elevada, con alta mortalidad, sin una
prueba “gold stantard” para el diagndstico y sin la certeza de
la utilidad de la anticoagulacidén, antiagregacion y trombdlisis,
que eran estrategias farmacoldgicas tradicionales para el ma-
nejo de esta entidad. Esperamas la publicacion de trabajos en
curso sobre esta tematica que aclaren el panorama y nos per-
mitan contar con mas herramientas diagndsticas y terapéuti-
cas que mejoren el pronéstico de estos enfermos.
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EDAD SEXO DD ingreso DD72h Test Diagnostico Trombolitico Condicion al alta
1 61 M 2625 813 AgioTAC pulmonar | Estreptoquinasa | Muerto
2 65 M 9743 2458 Ecocardiograma Ateplasa Muerto
3 49 M 919 1311 Ecocardiograma Ateplasa Muerto
4 65 M 996 10000 Ecocardiograma Estreptoquinasa | Muerto
5 68 M 9839 7261 AgioTAC pulmonar No Muerto
6 41 M 5710 4825 Ecocardiograma Estreptoquinasa | Vivo
7 60 F SEEAT 1922 Ecocardiografia Estreptoquinasa = Muerto
8 59 M 10000 1801 Ecocardiografia No Muerto
9 55 ke 467 = AngioTAC pulmonar No Muerto
10 57 M 1661 526 AngioTAC pulmonar No Muerto
11 35 M 545 632 AngioTAC pulmonar | Estreptoquinasa | Muerto
12 55 E 4201 - AngioTAC pulmonar No Vivo
13 65 M 835 5824 AngioTAC pulmonar No Muerto
14 48 F 538 885 AngioTAC pulmonar No Muerto
45 51 M 10000 1552 AngioTAC pulmonar No Vivo
Media: 55,6 | M74%/F26% | Media: 3535 | Media: 2654 | ECO:6/AngioTAC:9 Mortalidad: 80%

Tabla 1. Casos de tromboembolia pulmonar, datos clinicos, tratamiento y desenlace.






