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RESUMEN

TiTULO DEL PROYECTO: Frecuencia de tromboembolismo pulmonar en pacientes con Covid-19 y
angiotomografia pulmonar en el hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del 01 de junio al 30 de
agosto de 2020

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Nidia Escobar Hernandez.

INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL: Dra. Alejandra Ivonne Arango Pinzon.

INVESTIGADOR ASOCIADO EXTERNO: Dr. José Antonio Rodriguez Martinez.

INTRODUCCION: Aunque esta nueva enfermedad afecta fundamentalmente al tracto respiratorio,
varios estudios observacionales sugieren que la COVID-19 predispone a fendmenos trombdéticos de
localizacion venosa, siendo el tromboembolismo pulmonar (TEP) el mas frecuente. Este aumento de
manifestaciones trombadticas pulmonares se ha descrito en autopsias de pacientes infectados en las
epidemias por los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV en 2003 y 2012, respectivamente.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia de tromboembolismo pulmonar en pacientes con
COVID-19 a los que se realizé Angiotomografia en el “Hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez” del
01 de junio al 30 de agosto de 2020.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo
del expediente radiologico de 43 pacientes con edades entre 18 y 80 afnos con diagndstico de Covid-19
a los que se les realizdé una Angiotomografia de Térax como parte de su protocolo de atencion, en la
Division de Radiologia e Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el 1 de Junio
del 2020 al 30 de Agosto del 2020. Recabando los datos de las variables de estudio en un hoja de
captura de datos para después hacer una base de datos en el programa SPSS version 25,
posteriormente se realizé un analisis descriptivo de cada variable obteniendo su frecuencia.
RESULTADOS: Se incluyeron un total de 43 pacientes con angiotomografia pulmonar de los cuales el
32.5%(n=14) tuvo tromboembolismo pulmonar, de estos la media de edad fue de 53.42+11.83 y el
57.14%(n=8) fue del sexo masculino. En lo que respecta a la localizacion de los trombos la mas
frecuente fue a nivel segmentario en un 64.2%(n=9) mientras que en las arterias lobares se encontro
un 35.7%(n=5) y en el tronco de la pulmonar un 7.1%(n=1).

CONCLUSIONES: La frecuencia encontrada en nuestro estudio es similar a lo reportado por otros
autores, lo mismo para la edad y el sexo mayormente afectados. La localizacion mas frecuente fue a
nivel de las arterias segmentarias lo cual también habia sido reportado en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Angiotomografia, Covid-19, Tromboembolismo, pulmonar.



INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la pandemia mundial causada por la COVID-19, es
un virus respiratorio asociado al desarrollo de complicaciones tromboembdlicas e insuficiencia
respiratoria en casos graves. Se ha identificado un mayor riesgo de embolia y trombosis en dichos

pacientes’.

La mayoria de los pacientes con COVID-19 presentan clinica respiratoria, fiebre, tos seca, disnea y
mialgias. Entre el 17% y el 29% de los pacientes presentan distrés respiratorio y requieren soporte
ventilatorio?. Otras caracteristicas clinicas de estos pacientes son los estados inflamatorios sistémicos,

disfuncion endotelial, estados de hipercoagulabilidad y falla multiorganica®.

El SARS-CoV-2 penetra en las células epiteliales alveolares a través del receptor de superficie de la
enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2)*. La replicacion viral desencadena la activacion del
complemento, con formaciéon de C3a y Cb5a, capaces de reclutar neutrofilos, macrofagos, linfocitos y
monocitos, responsables a su vez de la liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8
e interferén) que favorecen la expresion del factor tisular (FT) de trombomodulina y de moléculas de
adhesion endotelial y activan la fibrindlisis, entre otros5. Ademas, el SARS-CoV-2 infecta las células
endoteliales que expresan ACE2. Este dafno endotelial activa el FT, que genera trombina a partir de la
protrombina por accion del factor X activado; las plaquetas circulantes activadas se agregan y
proporcionan la superficie fosfolipidica adecuada para la adhesiéon de los diferentes compuestos de la

cascada de la coagulacién con la generacién de gran cantidad de trombina.

Aunque esta nueva enfermedad afecta fundamentalmente al tracto respiratorio, varios estudios
observacionales sugieren que la COVID-19 predispone a fendmenos trombdéticos de localizaciéon
venosa, siendo el tromboembolismo pulmonar (TEP) el mas frecuente’®. Este aumento de
manifestaciones trombadticas pulmonares se ha descrito en autopsias de pacientes infectados en las

epidemias por los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV en 2003 y 2012, respectivamente’.

Existen varios mecanismos moleculares implicados en el desarrollo de una coagulopatia como lo son:
la inflamacion, la hipoxia, el estrés oxidativo, la disfuncion mitocondrial y el dafio al ADN, lo que

promueve una disfuncion endotelial y la formacién de microtrombos®.



El diagnéstico de COVID-19 es microbioldgico y se realiza habitualmente mediante la identificacion del
SARS-CoV-2 mediante RT-PCR (Reaccién en Cadena de la polimerasa con Transcriptasa Reversa),

generalmente en muestras nasofaringeas o de secreciones respiratorias.

Las pruebas de imagen tienen un papel importante en el diagnéstico y manejo de la enfermedad. La
radiografia de térax es el primer método de imagen por su amplia disponibilidad, pero la tomografia
computarizada de térax (TAC de torax) tiene una mayor sensibilidad pues permite valorar la afectaciéon

pulmonar, como sus complicaciones, ademas de proporcionar diagnésticos alternos®.

La tomografia se emplea ante ciertas complicaciones en las que la radiografia de térax no valora
adecuadamente como: la sobreinfeccion bacteriana, derrame pleural y la presencia de empiema'®.

El TEP es una patologia altamente prevalente y frecuentemente subdiagnosticada''?> , con una
elevada morbilidad entre 1 y 5% y una mortalidad de 0.5%'3, constituyendo un elevado reto diagnostico
y terapéutico en los servicios de urgencias hospitalarias, teniendo una prevalencia del 15%'#5. La
fisiopatologia que relaciona el TEP con COVID-19 no se conoce bien y parece estar relacionada con un

estado de hipercoagulabilidad.

Teniendo en cuenta que dicho virus promueve la activacion de la cascada inflamatoria, que ocasiona
dafno directo en el parénquima pulmonar y produce alteraciones en la coagulacion, se tiene un
panorama ideal para la presentacion del TEP, sin embargo se conocen algunos factores protectores
(uso previo de anticoagulantes o inicio de los mismos durante la estancia hospitalaria) y factores de
riesgo (género masculino, elevacion de la PCR y que el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la necesidad de ingreso hospitalario sea corto) para desarrollar dicha patologia, los cuales

se presentan en la figura 1.

* Male gender
* Elevated C-reactive protain
+ Tievafrom symptom onset (o hospitaisation

Pulmonary embolism (PE)
a major complication in Covid-19




Fig 1. Se observa un esquema del dafio producido en COVID-19 y los factores de riesgo y protectores

para tromboembolismo pulmonar.

En cohortes de pacientes con COVID-19 se han reportado casos de coagulaciéon intravascular
diseminada, una condicion caracterizada por la formacion de microtrombos en diferentes 6rganos,

incluyendo la circulacién pulmonar, diagnosticada en el 11% de los pacientes’®.

Wichmann et al. (2020) también encontraron en una serie de autopsias la presencia de
tromboembolismo venoso en el 58% de los casos, lo que contribuyd en la muerte de 4 pacientes'’. Los
niveles elevados de dimero D (2.4 mg/L; IQR: 0.6-14.4 mg/L) han demostrado estar asociados a la

necesidad de ingreso a terapia intensiva y a la mortalidad en éstos pacientes'®.

La presencia del fendbmeno denominado como tormenta de citocinas que ocurre en la COVID-19 y los
microtrombos pulmonares son resultado de una relacion bilateral entre el sistema inmune y la

generacion de trombos durante la infeccién severa'®.

Existen estudios donde se ha observado que la prevalencia del tromboembolismo pulmonar en
pacientes con COVID-19 es mayor a los pacientes que no presentaban dicha enfermedad (26% vs
16%)3. Poyiadji N et al. (2020), presentaron el caso de un paciente que cursaba con COVID-19 la cual
se asocio a presencia de TEP, se puede observar un defecto de llenado a nivel de la arteria pulmonar
principal derecha, asi como el aumento de la densidad en ambos campos pulmonares en patrén de

vidrio deslustrado, asociado al engrosamiento intersticial (Figura 2)%.
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Fig 2. Angiotomografia de paciente con COVID-19 y presencia de tromboembolismo pulmonar (flechas).

Aunado al estatus inflamatorio que se encuentra en estos pacientes se afiladen factores de riesgo como
el reposo en cama, la ventilacion mecanica y el ingreso a las unidades de cuidados intensivos que

pueden favorecer los eventos trombéticos en estos pacientes?'.

La angiotomografia constituye el “gold estandard” para el diagnodstico del TEP, con una sensibilidad del
97% y una especificidad de 94%, permitiendo diagnosticar de modo simple y no invasivo dicha

patologia. Siendo fundamental la adecuada opacificacion con medio de contraste’s.

Martinez-Chamorro E et al. (2021) realizaron un estudio con 342 pacientes con COVID-19 y 147

pacientes sin dicha enfermedad, en 492 angiotomografias pulmonares. Reportaron una elevacion del

dimero D en todos los pacientes incluidos en el estudio con una mediana de 6,083 (g/mL en el grupo

de enfermos con COVID-19 y de 4,491 wg/mL en el grupo sin la enfermedad, con una p=0.4110.

El diagndstico de TEP usualmente se realiza a los 19 dias en promedio después de que los pacientes
inician con sintomatologia relacionada con la COVID-19 y suele sospecharse por la presencia de

distrés respiratorio, sepsis o choque séptico?2.

En lo que respecta a los hallazgos tomograficos, Salehi S et al (2020) han reportado que hasta el 94%
de los pacientes con la COVID-19 y TEP tiene afectacién pulmonar en la TAC de térax y de éstos el
32.6% presentaron un patron en vidrio deslustrado; el 40.4% mostré consolidaciones y el 21.3%
consolidaciones con distorsion de la arquitectura. Es decir, el 61.7% presentaba consolidaciones,
descritas como hallazgo fundamental en la fase pico de la enfermedad entre los 9 y 13 dias desde el

inicio de los sintomas?3.

El 78.7% de los pacientes con COVID-19 y TEP presentaron una extension moderada o grave de la
afectacion pulmonar por tomografia, es decir por lo menos una afectacion del 30% del parénquima
pulmonar, lo cual pone de manifiesto la importancia de la adecuada valoracién radiologica en estos

pacientes ante la sospecha de posibles complicaciones como lo es el desarrollo de la trombosis?*.
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Cattaneo et al. (2020) mencionan que la manifestacién habitual del TEP en pacientes con COVID-19 es
la presencia de multiples defectos de llenado que no ocluyen completamente la luz de los vasos
pulmonares observandose como remanentes de trombos pulmonares, lo cual se ha confirmado en
estudios de autopsias en donde se visualiza una microangiopatia trombo-hemorragica, también se ha
observado la presencia de trombos en otros 6rganos, lo que es compatible con el desarrollo de signos
de falla organica multiple, por lo que se sospecha de la formacion in situ de trombos, que es mas
frecuente que un trombo viaje desde las venas periféricas y ocluya los vasos pulmonares en el caso de
la COVID-19%.

Klok et al. (2020) definieron, para los pacientes en UCI ingresados por COVID-19, la coagulopatia
como un tiempo de protrombina (TP) mayor a 3 segundos o un tiempo parcial de tromboplastina (TPT)
mayor a 5 segundos, y que el desarrollo de coagulopatia se asociaba con un riesgo prospectivo 4

veces mayor de muerte?.

Esta distincion es importante pues tiene una repercusion directa en el manejo de esta patologia ya que
dosis elevadas de heparinas de bajo peso molecular podrian no ser el tratamiento mas ideal para este
tipo de pacientes, pues no han mostrado utilidad en casos de otras microangiopatias trombaticas.
También la tromboinflamacion condiciona una activacién del factor de Von Willebrand lo que provoca
una interaccion entre los leucocitos y las plaguetas en el vaso sanguineo con la consecuente formacién
de un trombo in situ, por lo que los antiagregantes plaquetarios podrian ser una mejor herramienta
terapéutica. Para responder esta cuestion hacen falta datos y ensayos clinicos que evaluen la eficacia

de distintos tratamientos?°.

En lo que respecta a la localizacion del embolismo pulmonar en pacientes con COVID-19 en el estudio
de Mestre Gomez et al. (2020) se encontrdé que la extension bilateral fue mas frecuente en un 57.7%
comparado con la localizacion unilateral sin mencionar que lado fue el mas afectado?. También
mencionan que la localizacion periférica es mas frecuente con un 68.9% comparado con una

localizacion central que ocurre en un 31 %?’.

Teniendo en cuenta la larga hospitalizacion de los pacientes, las complicaciones tromboembdlicas
pulmonares estan aumentando y deben tenerse en cuenta en el contexto de la neumonia por SARS-
CoV-227. También es importante evaluar la posible aparicion de infartos pulmonares secundarios a

tromboembolia pulmonar, que cambian el tratamiento y el prondstico del paciente. En este contexto
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clinico, el uso de métodos avanzados de diagnostico por imagen, como la angiotomografia pulmonar
con energia dual, permite diferenciar entre el parénquima pulmonar afectado por la COVID-19 y las

areas isquémicas o infartadas?-2°,

Grillet et al. describen una incidencia de TEP del 23% en una serie de 100 pacientes con COVID-1921,
mientras que en el trabajo de Leonard-Lorant et al. la incidencia de TEP en pacientes con COVID-19
fue del 30%%°, similar a la detectada en el estudio de Duefias V et al. que fue del 27,16%3'. En la
reciente publicacion de la serie de 38 necropsias en lItalia, se describe microtrombosis en arterias de
calibre inferior a 1 mm en 33 pacientes (86,84%)%2. No obstante, existen solo algunos articulos que
valoran de forma puntual el papel del mapa de yodo como imagen funcional afiadida a la informacion

proporcionada por la angioTC3334, sin existir todavia estudios con un nimero elevado de pacientes.

La angiografia pulmonar con TCMD y mapa de yodo, al afiadir la imagen funcional a la anatdmica, es
capaz de demostrar, ademas del TEP en arterias principales, lobares y segmentarias, la presencia de
hipoperfusion en vasos distales, lo cual la convierte en una herramienta de gran utilidad para la
adecuada orientacion diagnostica y terapéutica de los pacientes con afectaciéon pulmonar por la
COVID-193.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo del expediente radiolégico de
43 pacientes con edades entre 18 y 80 afios con diagndéstico de Covid-19 a los que se les realizé una
Angiotomografia de Tdérax como parte de su protocolo de atencion, en la Division de Radiologia e
Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el 1 de Junio del 2020 al 30 de Agosto
del 2020. Recabando los datos de las variables de estudio en un hoja de captura de datos (Anexo 1),
para después hacer una base de datos en el programa SPSS version 25, posteriormente se realizdé un
analisis descriptivo de cada variable obteniendo su frecuencia, con estos resultados se construyeron

graficas de sectores o de barras dependiendo de la variable.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 43 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y que no tuvieron
ningun criterio de exclusiéon. En el periodo comprendido entre 01 de Junio al 30 de Agosto del 2020 se
realizé un total de 3620 estudios en el servicio de radiologia de nuestro hospital de los cuales 1635

fueron de térax siendo 43 las angiotomografias pulmonares como se observa en la Figura 3.

Tomografias entre 01 de Junio al 30 de Junio 1,007 (27.82%)
Agosto 2021 en el servicio de
Radiclogia. Julio 1,327 (36.66%)
3,620(100%) Agosto 1,286 (35.52%)
[
Tomografias de Tdrax entre 01 de lunio Junio 540 (33.03%)
al 30 de Agosto 2021 en el servicio de
Radiologia. Julio 467 (28.56%)
1,635(45.17%) Agosto 628 (38.41%)
I
Angiotomografias de Torax entre 01 de Junio 15 (34.88%)
Junio al 30 de Agosto 2021 en el
servicio de Radiologia. Julio 12 {27.91%)
43(1.19%) Agosto 16 (37.21%)
Pacientes con  Tromboembolismo Pacientes sin  Tromboembolismo
pulmaonar pulmaonar
14(0.38%) 29(0.80%)

Figura 3. Diagrama de flujo de los estudios de Tomografia realizados entre 01 de Junio al 30 de Agosto
del 2020 en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” y la
frecuencia de tromboembolismo pulmonar.

De los estudios de Angiotomografia de Torax (n=43) la presencia de tromboembolismo pulmonar
represento el 32.56% (n=14), la mayor proporcion fue del sexo masculino en un 53.5% (n=23) como se

observa en la figura4 y 5.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

s
Wno

Figura 4. Grafica de sectores que muestra la frecuencia de pacientes con y sin tromboembolismo
pulmonar en los pacientes con Angiotomografia de torax (n=43).

SEXO

E MASCULINDG
W FEMENING

Figura 5. Grafica de sectores que muestra la distribucidn de los pacientes por sexo en los pacientes
con Angiotomografia de térax (n=43).

16



La media de la edad de los pacientes con angiotomografia de térax fue de 53.79+13.26 afos con un

rango entre 23 a 79 afios como se observa en la Figura 6.

10 ' ' Media = 53.79
Desviacion estandar = 13.264
N=43

Frecuencia

20.00 40.00 50.00 80.00
EDAD

Figura 6. Histograma que muestra la distribucion de los pacientes por edad, en los pacientes con
Angiotomografia de térax (n=43).

En lo que respecta a la localizacion del trombo se encontré solo un trombo en el tronco de la arteria
pulmonar, se encontré con mayor frecuencia en las arterias segmentarias en un 20.9% (n=9), como se

visualiza en la siguiente imagen.

Tronco de la Arteria
Pulmanar 2.3% [n=1)

Arteria Segmentaria

20.9% (n=9)

Arteria Lobar

11.6% (n=5)

Figura 7. Diagrama de la localizacion del trombo en los pacientes con tromboembolismo pulmonar del
estudio(n=15), un paciente mostro trombo en la arteria lobar y en la segmentaria al mismo tiempo.
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De los pacientes con trombo en el tronco de la arteria pulmonar el 100% fue bilateral (n=1), en las
arterias lobares el 40%(n=2) del lado derecho y bilateral; Los pacientes con trombo en las arterias

segmentarias el 55.6% fue del lado izquierdo (n=5) como se ve en las figuras 8 y 9.

LOCALIZACION DEL TROMBO EN ARTERIAS LOBARES
TROMBO EN ARTERIAS LOBARES: S|

[ DERECHA
MizQUIERDA
B BILATERAL

Figura 8. Grafica de sectores que muestra la distribucion de los pacientes por localizacién en los
pacientes con trombo en las arterias lobares (n=5).

LOCALIZACION DEL TROMBO EN ARTERIAS SEGMENTARIAS

TOMBRO EN ARTERIAS SEGMENTARIAS: SI
[ DERECHA

MIiZQUIERDA
W BILATERAL

Figura 9. Grafica de sectores que muestra la distribucion de los pacientes por localizacién en los
pacientes con trombo en las arterias segmentarias (n=9).

Se realizé un analisis estratificado para observar si la media de la edad era diferente en los pacientes
con trombosis vs los pacientes sin trombosis encontrando que para los pacientes con trombosis la
media de edad fue de 53.42+11.83 vs 53.96+14.10 en pacientes sin trombosis con un valor de p=0.897;
posteriormente se realizo un analisis para observar la proporcion de trombosis por sexo encontrando
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que de los 14 pacientes con tromboembolismo pulmonar el 57.14%(n=8) fue del sexo masculino y el
restante 42.86%(n=6) fueron del sexo femenino.

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

Msi
[}

Recuento

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura 10. Gréafica de barras que muestra la distribucion de los pacientes por sexo y resultado en la
angiotomografia pulmonar (n=43).
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que la media de edad de los pacientes fue de 53.4 que fue similar a lo
encontrado por otros autores como Poyiadj N, et.al (2020)20 y Grillet F,et.al (2020)21 que encontraron
edades entre 50 y 60 afos. En lo que respecta al sexo en nuestro estudio encontramos que los
pacientes con una mayor afectacion en el sexo masculino lo cual concuerda con lo reportado por
Leonard-Leorant I, et. al (2020)30 y Grillet F, et.al (2020)21 y Bompard F, et.al (2020)36 que
encontrados resultados con proporciones similares salvo en el estudio de Grillet incluso esta proporcién

alcanzo el 91% de los pacientes de su estudio.

| Tabla 1. Hallazgos en la literatura vs. Nuestro estudio.

Autor Poyiadj Leonard- Grillet F, et.al | Whyte Bompard F, | Fauvel Nuestro
N,et.al Leorant |, (2020)**'n=100 | MB,et.al et. C,et.al estudio n=43
(2020)%°, et.al (2020)%°, al(2020)3%, (2020)*,
n=337 (2020)3°, n=214 n=137 n=1240
n=106
Frecuenciade | 22% (n=72) | 30%(n=32) 23%(n=23) 37%(n=80) 24%(n=32) 8.3%(n=103) | 32.5%(n=14)
TEP
Tronco de la 13%(n=9) 22%(n=7) NM NM 31.2%(n=10) | NM 7.1%(n=1)
pulmonar
Arterias 31%(n=22) 34%(n=11) NM NM 68.7%(n=22) | NM 35.7%(n=5)
lobares
Arterias 56%(n=41) 44%(n=14) NM 51%(n=41) 68.7%(n=22) | NM 64.2%(n=9)
segmentarias

*Nota los porcentajes de la afectacidn del tronco de la pulmonar, de las arterias lobares y arterias segmentarias se sacaron con
respecto al total de pacientes con TEP. NM= No se menciona.

En lo referente a la frecuencia de tromboembolismo pulmonar en nuestro marco de referencia
encontramos una frecuencia reportada entre el 8.3% hasta el 37%, por lo que nuestro hallazgo de

32.5% se encuentra dentro del rango comprendido en lo reportado en la literatura.

En lo que respecta a la localizacion del trombo existe una diversidad en cémo los autores clasifican
dicho hallazgo pues hay autores que mencionan lo califican en cuatro grupos incluyendo un grupo de
arterias subsegmentarias mismo que en nuestro estudio decidimos no inlcuir y colocarlo junto con el de
arterias segmentarias ya que a nivel practico es muy dificil de diferenciar entre uno u otro; para la
construccion de la tabla se sumaron los pacientes de estos subgrupos para formar uno solo y que los

resultados fueran comparables con nuestros hallazgos.

Lo que si pudimos apreciar es que la mayor afectaciéon se da a nivel de las arterias segmentarias

encontrando en la literatura un rango de afectacion entre el 44% y el 68.7% por lo que nuestro hallazgo
20




de un 64.2% concuerda con lo reportado. En cuanto a esta distribucién difiere un poco de los
encontrado en autopsias antes de la pandemia pues en el estudio de Mascarello MG, et.al (2020)%°
realizado con autopsias entre 1998 y 2017 encontrando en pacientes con tromboembolismo pulmonar
una frecuencia de 25.9%(n=33) en el tronco de la pulmonar, un 59.1%(n=75) en arterias lobares y solo
un 15% (n=19) en arterias segmentarias, siendo mas frecuente el tromboembolismo por causas
diferentes a Covid-19 en vasos de grande y mediano calibre, mientras que en Covid-19 ocurre lo
contrario pues observamos mayor proporcion en vasos de pequefo calibre; puede que este hallazgo
esté relacionado con el concepto de inmunotrombosis que propone que la intensa inflamacién
relacionada con la invasion viral a los pulmones activa el mecanismo de hemostasis llevando a la
formacion local de trombos donde las plaquetas y el endotelio se activan inicialmente en la
microvasculatura es decir los vasos segmentarios y subsegmentarios como pudimos encontrar en

nuestro estudio.*?

_~TVirus entry into lung. s
~ | colts througn rucaptors | MY SARSCOVE

| wmp AcE2

f
? TMPRSS2

IT\ Sialic Acid

@ Fibrin clot

VW retease from £Cs || |
‘platelet activation 3
fibrin ciot formation

Undamaged Lung Damaged Lung

Fig 10. Se observa un esquema sobre la alteracion producida en la hemostasis por el virus SARS-
CoV2 al producir una intensa inflamacion lo que activa la cascada de coagulacion al intentar bloquear

la invasion viral, lo que lleva a una disfuncion endotelial y la formacion de microtrombos.

Una publicacion reciente usando microscopia electronica encontré que la composicién de los trombos
formados en la parte distal del sistema venoso, es diferente a la de los trombos formados a nivel
pulmonar con una proporcion diferente de eritrocitos, plaquetas y células del sistema inmune por lo que

este hallazgo pudiera tener repercusiones en la terapéutica empleada.*’
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Fig 11. Se observan las diferentes imagenes de microscopia electronica de barrido con la composicion
diferente de los diversos tipos de trombos. A) Trombo arterial, D) Trombo venoso y G) Trombo

pulmonar. Las flechas muestran las redes de fibrina.

El presente estudio tiene la limitacion de que se trato de un estudio de un solo centro lo cual limita la

validez externa de los resultados, pero sirve como un referente en nuestro pais para nuevos estudios.

CONCLUSIONES

e La frecuencia de tromboembolismo pulmonar en nuestro estudio es similar a lo reportado por

otros autores.
e La mayor proporcion de pacientes con Tromboembolismo pulmonar fue del sexo masculino.
e La media de la edad de los pacientes con Tromboembolismo pulmonar fue de 53.4 anos.

e Lalocalizacién predominante del trombo fueron los vasos segmentarios lo que concuerda con

reportes previos en pacientes con Covid-19.
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ANEXOS E IMAGENES

Anexo 1.
FORMATO DE CAPTURA DE DATOS

Fecha:

Numero Consecutivo:

Sexo: H___ M___

Edad: (afios)

Tromboembolismo pulmonar: SI ~ NO

Trombo en el tronco de la arteria pulmonar: ST~ NO

Lateralidad del trombo en el tronco de la arteria pulmonar: 1 Derecho 2 Izquierdo 3 Bilateral
Trombo en las arterias segmentarias: SI ~~ NO

Lateralidad del trombo en las arterias segmentarias: 1 Derecho 2 Izquierdo 3 Bilateral

Firma de quien recolecta la informacion
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Imagenes

Paciente con TEP en el Tronco de la Arteria Pulmonar
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