Complicaciones trombaticas tras neumonia por coronavirus

Thrombotic complications following coronavirus pneumonia
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RESUMEN

Introduccién: En diciembre de 2019 se identifico por primera vez la COVID-19,
causada por el SARS COV 2. Son cada vez mas las investigaciones que
reportan la ocurrencia de complicaciones sistémicas, algunas de ellas en una
fase mediata e incluso tardia de la enfermedad, cuando el paciente ha
abandonado el hospital. Objetivo: Describir la evolucién y complicaciones
tromboticas de dos pacientes dados de alta tras neumonia por COVID-19.Caso
Clinico: La primera paciente acudio al hospital una semana después de haber
sido de alta por neumonia viral, aquejando disnea a esfuerzo y molestias en
hipocondrio izquierdo. El segundo paciente acudi6 al hospital tras haber sido
egresado por neumonia viral, aguejando dolor toracico y disnea.Conclusiones:
Consideramos que las complicaciones trombéticas deben tenerse en cuenta en
todos los pacientes. Un diagnéstico precoz es importante para suspender o

antagonizar la anticoagulacion.

Palabras Clave: Neumonia por coronavirus; embolismo pulmonar; hematoma

esplénico; trombo cardiaco.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identificd por primera vez la COVID-19, causada por
el SARS COV 2, en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en la
Republica Popular China. La principal caracteristica de pacientes con
enfermedad grave por COVID-19 es el desarrollo de una lesion pulmonar
aguda.® Sin embargo cada vez mas investigaciones reportan la ocurrencia de
complicaciones sistémicas, algunas de ellas en una fase mediata e incluso

tardia de la enfermedad, cuando el paciente ha abandonado el hospital.®

En la forma més grave de la enfermedad por COVID-19 se ha demostrado una
respuesta hiperinflamatoria; que se piensa que contribuye de forma importante
en la fisiopatologia de la enfermedad, junto con una disfuncién endotelial y un
estado protrombético multifactoriales. Por esta razon, en los pacientes graves
con aumento exagerado de marcadores inflamatorios (IL-6, ferritina, TNF,
dimero-D) se han utilizado de forma empirica los corticoides y la Heparina de
bajo peso molecular (HBPM) a dosis terapéuticas. Sin embargo, alun no existe
una estrategia de tratamiento eficaz probada, y la relacion riesgo/beneficio de

estos tratamientos empiricos atin no esta clara.*>%"

Se realiza el presente reporte de caso con el objetivo de describir la evolucion y
complicaciones tromboéticas de dos pacientes dados de alta tras neumonia por
COVID-19.

CASO CLINICO
Paciente 1:

Paciente femenina de 30 afios de edad, con antecedentes personales de salud
aparente. No se recogen habitos toxicos ni antecedentes de trauma reciente.
Dos semanas antes del ingreso presentd un pico de fiebre de 38 °C, asociada a
tos seca esporadica, sin expectoracion y sin disnea. Se decidié ingreso
hospitalario tras realizarsele test de antigeno para coronavirus, positivo. Se

confirmd diagnéstico por PCR en tiempo real.

Examen fisico: Paciente con buen estado general, mucosas humedas y
normocoloreadas. Tejido celular subcutaneo no infiltrado. Aparato respiratorio:

Movimientos respiratorios normales, ausencia de tiraje, frecuencia respiratoria
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en 20 rpm. Murmullo vesicular disminuido en base pulmonar derecha, no se
constato la presencia de estertores. Ruidos cardiacos de buen tono, ritmo y
frecuencia, tension arterial 110/80 mmHg. Abdomen suave, no doloroso, no se

constata visceromegalia. Sistema nervioso central sin alteraciones.

En sala abierta se realizan los siguientes complementarios: Hto 0,42.
Leucocitosis 8,5 x10%L; Neutréfilos 65 %; Linfocitos 35%. Plaquetas 293

x10%L. VSG 18 mm/L. Hemoquimica en parametros normales.

Radiografia simple de térax en vista PA: Presencia de lesiones radiopacas, de
aspecto reticular en hemitérax derecho, con mayor intensidad hacia el hilio

pulmonar. (Figura 1)

FIG. 1 Radiografia de térax. Presencia de patron reticular en relacion a

neumonia viral.

Durante el ingreso recibi6 tratamiento con interferén por via subcutanea en dias
alternos y azitromicina (tab 500 mg) una tableta al dia. Tras 7 dias de ingreso
hospitalario, se repite PCR para coronavirus, negativo. Se decidio egresara a la

paciente, encontrandose esta asintomatica y con buen estado general.

A los cinco dias de encontrarse en su hogar la paciente comenzé con disnea a
moderados esfuerzos, tos seca persistente, aerogastria, palpitaciones en el
pecho y molestias en el hipocondrio izquierdo. Por tal motivo acudio al Servicio
de Urgencias del Hospital Carlos J. Finlay.

Examen fisico. mucosas humedas y normocoloreadas. Tejido celular

subcutaneo no infiltrado. Aparato respiratorio: polipnea superficial, frecuencia



espiratoria 29 rpm, Murmullo vesicular conservado, no se constaté la presencia
de estertores. Ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia cardiaca 117 latidos por
minuto, tension arterial 130/80 mmHg. No se constaté la presencia de soplo ni

roce. Resto del examen fisico sin alteraciones.

Complementarios: Hto 0,42. Leucocitosis 5,8 x10%L:; Neutréfilos 68 %;
Linfocitos 32%. Plaquetas 240 x10°L. VSG 64 mm/L. Hemoquimica en

parametros normales.
EKG: Ritmo sinusal. Frecuencia cardiaca 120.
Dimero D: positivo.

Ecocardiograma: Funcion contractil del ventriculo izquierdo conservado.
Ventriculo derecho discretamente dilatado e hiperdinamico. No masa

intracavitaria ni derrame pericardico. Valvulas competentes.

TC SP térax: Se realizan cortes axiales a 5 mm. Se observa imagenes en vidrio
deslustrado a nivel del segmento apicoposterior del l6bulo superior izquierdo.
Se visualiza imagen hiperdensa con densidades que oscilan entre -48 y -53 UH
de forma algodonosa de contornos bien definidos, adyacente a la gran cisura
del I6bulo inferir derecho que corresponde a una estructura vascular. (Figura
2). No se observan alteraciones de las estructuras mediastinales. Presencia de
imagen hipocaptante en parénquima esplénico de 39x89x57 mm, hacia el polo
superior y adyacente al hemidiafragma izquierdo que impresiona con tabiques

finos, en relacién con hematoma esplénico. (Figura 3)

FIG. 2 Tomografia simple de térax. Imagen sugestiva de embolismo pulmonar.



FIG. 3 Tomografia simple de abdomen. Imagen sugestiva de hematoma

esplénico.
Estudio inmunologico. ANA, ANCA y anticuerpos antifosfolipidicos negativos.

Se decidié tratamiento con heparinas de bajo peso molecular. La paciente tuvo
una evolucion favorable y se decidié egresar a los 8 dias. Se mantiene con

evolucion favorable en su domicilio.
Paciente 2:

Paciente masculino de 21 afios de edad con antecedentes personales de salud
aparente. No se recogen habitos toxicos. Aproximadamente dos semanas
antes del ingreso en nuestro hospital presenté un pico aislado de fiebre de 38,5
°C, asociado a pérdida del olfato y el gusto. Se ingres6 en centro de
aislamiento, donde se corroboré infeccién por coronavirus. Tras una evolucion
favorable y con PCR negativo se dio de alta. Se mantuvo en asilamiento
epidemioldgico en otro centro, donde 2 dias previos a la admision hospitalaria
reaparecio la fiebre de 38-38,5°C, en varios picos al dia, asociada a escalofrios

y toma del estado general.

Examen fisico. mucosas humedas y normocoloreadas. Tejido celular
subcutaneo no infiltrado. Aparato respiratorio: expansibilidad toracica
conservada, murmullo vesicular disminuido en base derecha, vibraciones
vocales aumentadas, se auscultan crepitantes hacia la base. Frecuencia
respiratoria 22 rpm. Ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia cardiaca 90 latidos
por minuto, tensién arterial 120/80 mmHg. No se constaté la presencia de soplo

ni roce. Resto del examen fisico sin alteraciones.



Complementarios: Hto 0,35. Leucocitosis 8,5 x10%/L; Neutréfilos 69 %:;
Linfocitos 29%. Plaquetas 250 x10%L. VSG 5 mm/L. Hemoquimica: LDH 951
U/L; colesterol 3,06 mmol/L;

Ecocardiograma: Cavidades de tamafio normal, contractilidad global y
segmentaria del ventriculo izquierdo conservado, no derrame pericardico,
valvulas competentes. Presencia de imagen compatible con trombo a nivel de

la auricula derecha que se proyecta hacia ventriculo derecho. (Figura 4)

FIG. 4 Ecocardiograma transtoracico. Presencia de trombo intracavitario.

Se decidié tratamiento con antibiéticos de amplio espectro por via endovenosa
y heparina de bajo peso molecular. El paciente tuvo una evolucién favorable y
fue egresado a los 14 dias.

COMENTARIOS

Las complicaciones tromboembdlicas en el curso de la infeccibn por
coronavirus son una de las variables a tener en cuenta en el curso de la
enfermedad. Tanto en la fase aguda como la fase tardia, una vez que el

paciente regresa a su domicilio.

Los pacientes con COVID-19 tienen un alto riesgo de oclusiones trombdéticas
arteriales y venosas. La histopatologia pulmonar a menudo revela oclusiones
basadas en fibrina en los pequefios vasos sanguineos de pacientes que
sucumben a la enfermedad. Una de las explicaciones dadas hasta el momento

es que se han detectado anticuerpos patdgenos que se dirigen a los



fosfolipidos y a las proteinas de unién a fosfolipidos (anticuerpos aPL) en

series de casos de pacientes con COVID-19. ®

Un articulo reciente realizado en Holanda para la revista Thrombosis Research
encontré que el 31 % de 184 pacientes sufrieron complicaciones trombdticas,
una cifra que los investigadores calificaron de notablemente alta, incluso

aunque las consecuencias extremas como la amputacién son raras.®

Se ha reportado también la presencia de hematomas a diferentes niveles:

muscular profundo, retroperitoneal, esplénico, subdurales. ¢% 12

Valentin  Fuster, director del Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC) y del Instituto Mount Sinai Heart, de Nueva York,
demostrd en su estudio mayor supervivencia en pacientes tratados con dosis

terapéuticas de anticoagulacion.*®

Sin embargo los datos hasta ahora recogidos no dejan suficientemente claridad
sobre la anticoagulacién en pacientes egresados, sobre todo en aquellos en

que durante el ingreso no se constatd complicacién alguna. ¢
Otra cuestion seria la relacionada con el tiempo necesario de anticoagulacion.

Consideramos que las complicaciones tromboéticas deben tenerse en cuenta en
todos los pacientes. Un diagnéstico precoz es importante para suspender o

antagonizar la anticoagulacion.
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