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La pandemia por SARS-Cov-2, que inicialmente se plan-
teó como una afección predominantemente respiratoria, se ha 
convertido en una noxa con manifestaciones en múltiples ór-
ganos, el factor común para la llegada del virus a los mismos 
son los receptores ACE 2, que es por dónde el virus ingresa a 
nuestras células.

A nivel vascular, es llamativo la incidencia incrementada 
de trombosis tanto macroscópica como a nivel de la micro-
circulación sistémica y pulmonar (microCLOTS) por inmu-
notrombosis1, la endotelitis producida por el virus2,3, parece 
activar estados protrombóticos por la lesión del glicocálix 
endotelial, con la consecuente activación de la cascada de 
coagulación y la adhesión y agregación plaquetaria posterior; 
sumándose la NETosis, que es un mecanismo de erradicación 
bacteriana, pero desregulado puede empeorar el estado pro-
trombótico 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 profilácticos o de anticoagulación, parece ser que la 
anticoagulación con dosis plenas debe indicarse en pacientes 
con trombosis documentada4.

La trombosis vascular, en especial tromboembolismo ve-
noso y la tromboembolia pulmonar (TEP) observada a nivel 
clínico y en autopsias5, es un hallazgo relativamente frecuente 
en el COVID-19, pero su comportamiento desconcierta, ya que 
las escalas habituales para evaluar riesgo y probabilidad clíni-
ca de trombosis fallan, así también lo hacen los tratamientos 
farmacológicos usuales como la trombólisis, la antiagregación 
y la anticoagulación.

La ecocardiografía al pie de cama del paciente es una 
herramienta robusta, aun cuando no de primera línea, para el 
diagnóstico de episodios tromboembólicos pulmonares masi-
vos, y que permite tomar decisiones terapéuticas inmediatas 
en pacientes con inestabilidad hemodinámica. Datos como el 
signo de 60/60 y depresión de la contractilidad del ventrículo 
derecho con evidencia de signo de McConnell son sugestivos 
de embolia pulmonar6. En la COVID 19 se consiguen pacientes 
sin expresión ecocardiográfica de sobrecarga del ventrículo 
derecho y si angiotomografía pulmonar positiva para embolis-
mo; tal vez, por la formación de trombosis pulmonares in situ y 
no provenientes de émbolos de miembros inferiores.

A continuación, presentamos la estadística de los casos 
de tromboembolia pulmonar, en una serie de 227 pacientes 
atendidos en nuestra terapia intensiva (tabla 1); 15 pacientes 
(6%) tuvieron TEP, el 76% fueron hombres y el diagnóstico se 
realizó con ecocardiografía transesofágica o con angiotomo-
grafía pulmonar. La mortalidad fue del 80% y antes del evento 
todos los pacientes tenían heparina fraccionada a dosis de an-
ticoagulación. A 7 pacientes se les administró terapia trombo-
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lítica con estreptoquinasa o con activador del plasminógeno 
tisular, con resultados no alentadores, ya que sobrevivió solo 
1 paciente. Los niveles de dímero D al ingreso y a las 72 horas 
no parecen guardar relación con la génesis de trombosis en 
esta serie.

Por lo escrito, el diagnóstico de tromboembolia pulmonar 
en el paciente con COVID-19 críticamente enfermo tiene una 
incidencia relativamente elevada, con alta mortalidad, sin una 
prueba “gold stantard” para el diagnóstico y sin la certeza de 
la utilidad de la anticoagulación, antiagregación y trombólisis, 
que eran estrategias farmacológicas tradicionales para el ma-
nejo de esta entidad. Esperamos la publicación de trabajos en 
curso sobre esta temática que aclaren el panorama y nos per-
mitan contar con más herramientas diagnósticas y terapéuti-
cas que mejoren el pronóstico de estos enfermos.
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Tabla 1. Casos de tromboembolia pulmonar, datos clínicos, tratamiento y desenlace.




