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El nuevo coronavirus 2 causante del sindrome respi-
ratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es el agente que
provoca la enfermedad por coronavirus-19 en los
seres humanos (COVID-19), que presenta una alta
prevalencia de complicaciones cardiovasculares en
casos graves, la mas frecuente de las cuales es el
tromboembolismo pulmonar agudo (TEP). En pacien-
tes con COVID-19 grave, la incidencia de TEP es del
20.6%. Desde el punto de vista fisiopatologico, en
pacientes con COVID-19 grave la agresion viral ge-
nera un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
y la activacion de la cascada de la coagulacion, con
presencia de micro y macrotrombosis endovasculares
pulmonares, tipicas de la dificultad respiratoria aguda
grave (SDRA).

En cuanto al diagndstico, existen similitudes entre el
TEP y la COVID-19. En pacientes con COVID-19, se
debe sospechar TEP si se presenta insuficiencia res-
piratoria, taquicardia sinusal, hipotension o shock no
atribuible a infeccién viral, trombosis venosa profun-
da o cambios en el electrocardiograma sugestivos de
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TEP. Por el contrario, en pacientes con TEP se debe
sospechar COVID-19 si se presenta con fiebre, sinto-
mas de las vias respiratorias superiores (que incluyen
anosmia y ageusia), mialgias e insuficiencia respira-
toria no explicada por la gravedad del TEP, o image-
nes tomogréficas compatibles con infeccién viral. Si
la inestabilidad hemodindmica o la insuficiencia res-
piratoria en pacientes con TEP no puede justificarse
completamente por la carga trombética medida en
la angiotomografia (angio-TC) pulmonar o la funcién
del ventriculo derecho (VD) en la ecocardiografia
transtorécica, se debe descartar la infeccién simulta-
nea por SARS-CoV-2.

Las anomalias sanguineas en la COVID-19 grave inclu-
yen linfopenia, trombocitopenia leve, tiempo de pro-
trombina prolongado, tiempo de tromboplastina par-
cial activada acortado y aumento del dimero D (DD).
Valores de DD superiores a 3.5 veces su valor maximo
normal se asocian con la coexistencia de TEP, por lo
gue obliga a hacer su diagnéstico y puede conside-
rarse un criterio para establecer profilaxis antitrom-
bética de alta intensidad o, incluso, anticoagulacion.
Se recomienda el uso de un umbral de DD segun la
probabilidad pretest o la edad para obtener mayor
especificidad. Algunos marcadores de inflamacion,
como la protefna C-reactiva, la ferritina, la lactato
deshidrogenasa y la interleuquina-6, se correlacio-
nan con mayor probabilidad de TEP y mortalidad en
pacientes con COVID-19. Se sugiere la dosificacion
de troponina y péptido natriurético en pacientes con
SARS-CoV-2 cuando se sospechan complicaciones
cardiovasculares, ya que son marcadores pronésticos
en esta enfermedad. La radiografia de térax tiene



baja sensibilidad para ambas enfermedades. En pa-
cientes con COVID-19 grave, la disfuncién sistolica
del VD en la ecocardiografia puede ser un hallazgo
que aumenta la sospecha de TEP concomitante. La
angio-TC confirma el diagnostico de TEP, pero tam-
bién la evaluacién del parénquima pulmonar permi-
tird detectar la existencia de compromiso neumo-
nico viral (dreas bilaterales en vidrio esmerilado). La
gammagrafia de ventilacién/perfusion debe evitarse
durante la pandemia debido al riesgo de transmision
viral y al menor beneficio diagnéstico, en compara-
cion con la angio-TC.

En pacientes con TEP y COVID-19 se recomienda anti-
coagulacion en fase aguda con heparina de bajo peso
molecular (no requieren un seguimiento estricto del
coagulograma) y, al alta, con anticoagulantes orales
directos (no requieren seguimiento de su eficacia en
forma ambulatoria). La insuficiencia aguda del VD
en el TEP de alto riesgo podria verse agravada por la
presencia de COVID-19, por lo que la reperfusion es
esencial si estd indicada. En casos de TEP y COVID-19
grave con coagulacion intravascular diseminada
(CID), se deben evaluar los riesgos y beneficios de los
tromboliticos sistémicos. Los tratamientos invasivos,
como la reperfusion endovascular hemodindmica o la

implantacion de un filtro en la vena cava inferior, de-
ben posponerse siempre que sea posible hasta que el
riesgo infectolégico de contagio lo permita. El sopor-
te hemodinamico no difiere de las recomendaciones
dadas por las gufas internacionales.

Finalmente, se ha puesto de manifiesto en pacientes
con COVID-19 grave la aparicién de trombosis capi-
lar pulmonar in situ o microcoagulos (sindrome trom-
boinflamatorio obstructivo microvascular de vasos pul-
monares por COVID-19), asociado con dafio alveolar
difuso, trombosis microvascular diseminada, edema
e infiltracion por células inflamatorias a nivel vascu-
lar pulmonar, lo que justifica la alta mortalidad por
SARS-CoV-2 de la COVID-19 grave, aun en ausencia
de TEP. En este sentido, la profilaxis antitrombética en
dosis de alto riesgo o la anticoagulacion en dosis plena
podria reducir la mortalidad en pacientes con COVID-19
grave, sin TEP y con marcadores bioquimicos de trom-
bosis sistémica (DD o fibrinégeno) muy elevados.

En conclusién, la infeccion por SARS-CoV-2 esté aso-
ciada con la aparicion de TEP, como consecuencia de
la activacién de la cascada de coagulacion. El diag-
nostico precoz y el tratamiento oportuno del TEP y la
COVID-19 son fundamentales para reducir su morbi-
lidad y mortalidad.
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