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RESUMEN

A finales de 2019 se identificé en Wuhan (China) una nueva cepa de coronavirus
altamente infecciosa, el SARS-CoV-2, causante de la COVID-19. El riesgo de
enfermedad tromboembdlica venosa constituye una complicacion creciente. Se
describe el caso clinico de una paciente femenina de 44 afios, natural de Baku
(Azerbaiydn), con obesidad mérbida y enfermedad venosa crénica en miembros
inferiores, que ingres6 por neumonia secundaria a COVID-19. Durante la
evolucion, presenté como complicacién una trombosis venosa profunda bilateral
de miembros inferiores. Instaurado un tratamiento anticoagulante efectivo, la
paciente experimentd una evolucion favorable.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; complicaciones trombéticas; trombosis
venosa profunda.

ABSTRACT

At the end of 2019, a new highly infectious strain of coronavirus was discovered
in Wuhan, China, called SARS-CoV-2, causing COVID-19. The risk of venous
thromboembolic disease in COVID-19 patients is a growing problem.

We present a clinical case of a 44-year-old female patient, a native of Baku, capital
of Azerbaijan, with a diagnosis of morbid obesity and chronic venous disease in
the lower limbs. She was admitted due to pneumonia from COVID-19. During her
evolution, she presented as a complication a bilateral deep vein thrombosis of
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the lower limbs. The patient received effective anticoagulant treatment with total
improvement and favorable evolution.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; thrombotic complications; deep venous
thrombosis.

Introduccién
A finales de 2019 se descubrié en Wuhan (China) una nueva cepa de coronavirus
altamente infecciosa,(") el SARS-CoV-2, causante de la COVID-19. A pesar de los
esfuerzos por contener su propagacion, la enfermedad devino en pandemia, con
una tasa de mortalidad cercana al 2,2 %.?
Las alteraciones de la coagulacion han adquirido preponderancia en los modelos
fisiopatologicos mas aceptados de la infeccion por SARS-CoV-2. Actualmente,
se considera que el estado protrombdético inducido guarda una relacién directa y
sustancial con el dafo pulmonar agudo y con las complicaciones de la infeccion,
incluida la muerte.® Autopsias realizadas a pacientes diagnosticados con
COVID-19 han revelado complicaciones trombodticas como trombosis venosa
profunda o tromboembolismo pulmonar.® Sin embargo, persiste un profundo
desconocimiento sobre el papel de la trombosis en las manifestaciones clinicas,
la patogenia, las complicaciones y la evolucion de la enfermedad.(67)
El riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) es una complicacién
frecuente. La inmovilizacion prolongada durante la enfermedad, Ia
deshidratacion, el estado inflamatorio agudo, la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular como la hipertension arterial, diabetes, tabaquismo vy
obesidad o el antecedente de enfermedad cardiovascular establecida,
predisponen a la ETEV y a trombofilia.(®

Presentacion de caso
Paciente femenina de 44 afos, natural de Baku (Azerbaiydn), con antecedentes
de obesidad mérbida y enfermedad venosa cronica en miembros inferiores.
Refirié inicialmente, el 5/11/2020, polipnea marcada, con saturacién parcial de
oxigeno (Sp0-) del 38 % sin oxigeno suplementario (medida por un familiar con
oximetro digital). Presentaba cianosis distal, ansiedad y habia sido contacto de
un paciente con COVID-19. Referia, ademas, sintomatologia gastrointestinal leve
(nduseas y deposiciones diarreicas). Por este motivo, ingresé en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) el 11/11/2020, tras seis dias de evolucién de la
enfermedad en su domicilio sin tratamiento alguno. A su llegada, presentaba
Sp0: de 78 % y frecuencia respiratoria (FR) de 28 respiraciones por minuto (rpm).
Se instauré ventilacién no invasiva (modalidad Bilevel) con fraccién inspirada de
oxigeno (FiO2) al 100 %, presion de soporte (PS) de 25, presion positiva al final de
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la espiraciéon (PEEP) de 15y FR de 18 rpm. Minutos después, la SpO. ascendid
hasta el 98 %, manteniéndose la polipnea, pero mejorando la cianosis y el estado
general.

Ante la sospecha de COVID-19 (aun no confirmada), se inicié el protocolo
institucional con Favipiravir (200 mg: 8 tabletas cada 12 horas el primer dia, luego
3 tabletas cada 12 horas por 7 dias), Azitromicina (500 mg el primer dia, seguido
de 250 mg diarios por 5 dias), Ceftriaxona (1 g endovenoso cada 12 horas por 7
dias) y Dexametasona (0,4 mg diarios).

A las 72 horas de evolucion, la paciente refirio dolor en miembro inferior
izquierdo, con edema, calor, rubor y aumento del perimetro respecto a la
extremidad contralateral. Se realiz6 la consulta con Angiologia por probable
trombosis venosa profunda (TVP). El resto de la exploracion fisica, incluyendo la
auscultacion cardiopulmonar, no mostrd alteraciones. Constantes: tensidn
arterial 134/73 mmHg; frecuencia cardiaca 108 latidos por minuto; FR 26 rpm;
Sp0O2 99 %.Los exdmenes complementarios revelaron: glucosa 149 mg/dl;
hematocrito 35,2 % (36-47); hemoglobina 10,4 g/dL (12,5-15,1); leucocitos 17,65
x 103/uL (5,20-9,90); plaquetas 477 x 103/uL (184-433); neutrédfilos 15,75 x 103/uL
(2,10-8,89); monocitos 3,3 % (4,2-11,8); linfocitos 1,21 x 103/pL (1,60-4,0); IG#
aumentado: 1,11 (0,0-0,09); Tiempo de Protrombina 43 segundos (9-14,8); INR
3.64 (0,8-1,24). El resto de los pardametros bioquimicos se mantuvieron dentro de
la normalidad.Las radiografias de térax mostraron aumento de la trama
broncovascular e infiltrados en ambos campos pulmonares, hallazgos
radioldgicos caracteristicos de la COVID-19, que evidenciaron mejoria conforme
progresaba su evolucién. La ecografia Doppler revelé un eje venoso
femoropopliteo no colapsable a la compresidn con el transductor, con elementos
ecogeénicos endoluminales y ausencia de flujo en
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modo Doppler.

Ante la TVP y la clinica compatible con COVID-19, considerando el estado de la
paciente (polipnea moderada y mecanica ventilatoria), y siguiendo el protocolo
hospitalario, se decidié iniciar tratamiento anticoagulante. Se administro
heparina no fraccionada (HNF) en bolo inicial de 80 Ul/kg, seguida de infusién
intravenosa continua a 18 Ul/kg/hora, con seguimiento por por la especialidad
de angiologia. Se instauraron, ademas, medidas para evitar la estasis venosa
(reposo relativo del miembro inferior izquierdo y uso de medias eldsticas).
Simultaneamente, se realizé la prueba de PCR que resulté positiva para COVID-
19.

Ante la evolucién satisfactoria y la estabilidad hemodinamica, la paciente fue
trasladada a la sala de medicina para continuar el tratamiento y el seguimiento
por por la consulta de angiologia. Permanecié estable, sin incidencias ni
complicaciones durante una semana. Transcurrido este periodo, la especialidad
de angiologia evalu6 nuevamente el caso y decidié sustituir la heparina por
Rivaroxaban (20 mg diarios por via oral), manteniendo las medidas fisicas
antiedema (disminucion de la movilizacién y medias de compresién). Una
ecografia Doppler de control mostr6 un eje venoso femoropopliteo colapsable,
sin elementos ecogénicos endoluminales y con flujo adecuado en modo Doppler.
La PCR de control a los 10 dias del ingreso resulté negativa para COVID-19. Se
decidid el alta hospitalaria y el seguimiento ambulatorio por la especialidad de
Angiologia.

Discusion

Es relevante destacar que, entre las manifestaciones de la COVID-19, puede
desarrollarse enfermedad trombdtica, tanto venosa como arterial, secundaria a
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la inflamacion sistémica, que afecta al sistema vascular. Este estado de
hipercoagulabilidad predispone a la enfermedad tromboembdlica venosa vy
arterial.©®

El riesgo de ETEV en pacientes con COVID-19 es un problema creciente. La
inmovilizacion prolongada, la deshidratacion, el estado inflamatorio agudo, la
presencia de factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes,
tabaquismo u obesidad), el antecedente de enfermedad cardiovascular
establecida, o los antecedentes de ETEV y trombofilia son comorbilidades
comunes en estos pacientes.

Resulta imperativo evaluar el riesgo trombaético y hemorragico en todo paciente
con infeccion por SARS-CoV-2. En este caso, se objetivd un riesgo alto de
trombosis segun las escalas de PADUA e IMPROVE.('%") Todos los pacientes
con inmovilizacion completa se benefician de la tromboprofilaxis no
farmacoldgica mediante terapia compresiva con medias elasticas, por lo que se
recomienda su prescripcion en pacientes con COVID-19 en aislamiento.

La trombosis se asocia con la infeccidn por SARS-CoV-2; se estima que hasta un
25 % de los pacientes con neumonia grave por COVID-19 presentan
tromboembolia venosa, lo que incrementa la gravedad del cuadro.('? La
formacién en diplomado de Terapia Intensiva, junto con los conocimientos como
médicos generales integrales, puede constituir una contribucién significativa en
la prevencion, manejo y control de esta complicacién.

Consideraciones éticas
Se contd con el consentimiento informado de la paciente y se siguieron los
protocolos del centro asistencial para el tratamiento de datos con fines de
publicacién de casos clinicos.
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