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139. ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA EN COVID-19
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Palabras clave: COVID-19. Isquemia aguda de las extremidades.
Dimero D.

Introduccion: Desde que la pandemia de coronavirus llegé a Es-
pafia en marzo de 2020, se ha producido un notable aumento de la
incidencia de isquemia aguda de extremidades (IAE). Aqui describi-
mos dos casos tortuosos de IAE en pacientes que requirieron trata-
miento quirdrgico urgente, y fueron positivos para la infeccion por
el nuevo coronavirus (COVID-19).

Casos clinicos: Caso 1. Una mujer de 70 afios, diabética y dislipé-
mica, acudio al servicio de urgencias por dolor y frialdad en miembro
inferior derecho de 3 dias de evolucion. El dolor se desarroll6 repen-
tinamente sin traumatismo asociado y empeoré progresivamente.
No referia antecedentes de tos, fatiga o disnea, sin embargo, habia
presentado fiebre unos dias antes. La paciente estaba afebril y eup-
neica, con saturaciones de oxigeno del 94% con gafas nasales a 4
L/min, como Gnico hallazgo. La pierna derecha estaba palida, sin pal-
parse pulsos a ningiin nivel y con afectacion de la sensibilidad y de la
motilidad de los dedos del pie. No se insonaban flujos doppler arte-
riales. La pierna izquierda tenia una exploracién anodina, con pulsos
presentes a todos los niveles. Leucocitosis (neutrofilia de 28.800) y
niveles elevados de fibrinégeno (642 mg/dL). El dimero D aumentd
notablemente (72.016 ng/ml); creatinina: 2,38 mg/DL; aspartato
aminotransferasa (AST) 231 U/L y alanina aminotransferasa (ALT)
149 U/L; creatinina quinasa (CK): 11.427 UI/L; lactato deshidrogena-
sa (LDH): 669 UI/L. Proteina de reaccién C (PCR): 98,2 mg/l. La radio-
grafia de térax mostré opacidad en vidrio deslustrado e infiltracion
pulmonar bilateral. La angio-TC del paciente demostré un trombo
mural adértico en la aorta abdominal infrarrenal, asi como una oclu-
sién trombdtica de la arteria iliaca derecha y los vasos infrapopliteos.
La deteccién de acido nucleico de COVID-19 fue negativa. La pacien-
te fue trasladada al quiréfano y se le realizé una trombectomia ilio-
femoral y poplitea urgente. Por medio de un catéter de embolectomia
de Fogarty (Le Maitre®; Burlington - MA; EEUU), se obtuvo un trom-

bo extenso de la arteria iliaca y el sector femoro-popliteo, recuperan-
do pulsos femoral y popliteo, pero no distales. La paciente recibié
anticoagulacién sistémica con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) ajustada a peso. Varias horas después del procedimiento, a
pesar de los resultados iniciales, apareci6 cianosis moteada a nivel
del pie. Ante los signos de isquemia irreversible en el pie se realizé
una amputacién mayor 48 horas después. Se solicitaron pruebas se-
rolégicas, que revelaron presencia de SARS-CoV-2, apareciendo an-
ticuerpos IgG e IgM, pese a la negatividad de los test iniciales. Caso
2. Un varén de 65 afios, con diabetes mellitus, hiperuricemia, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y fibrilacién auricular en tra-
tamiento con anticoagulantes orales, acudi6 al hospital por dolor y
frialdad en miembro inferior derecho de 2 dias de evolucién. A la
exploracién, mostraba una pierna derecha paliday fria, con eritrosis
distal fija. Presentaba pulso femoral con ausencia del resto, pero con
sefiales Doppler arteriales audibles a nivel popliteo y distal. No im-
presionaba de afectacion de la sensibilidad ni de la motilidad. La car-
tografia arterial mostré oclusion de la arteria femoral superficial y
poplitea derechas. El paciente negaba historia previa de tos, fiebre,
palpitaciones o dificultad para respirar, pero la radiografia de térax
revel6 opacidades pulmonares en vidrio deslustrado periféricoy en-
fermedad multifocal del espacio aéreo. Los hemogramas mostraron
9.200 leucocitos (88% de neutroéfilos y 8,7% de linfocitos). El dimero D
fue extremadamente alto (245.196 ng/ml); CK: 329 y LDH: 869, am-
bas elevadas. Proteina C reactiva (PCR): 393 mg/L. El examen fisico
revel6 frecuencia cardiaca irregular (102 latidos/min), presion arte-
rial de 133/81 mmHg, temperatura de 35,9 °Cy saturacién de oxigeno
del 91%. La deteccién de acido nucleico de COVID-19 fue negativa. Al
dia siguiente, el estado del paciente se agravo a pesar del tratamien-
to activo. Su pie derecho estaba frio y palido, con cianosis y pareste-
sias, y comenzaba a quejarse de dificultad para mover los dedos de
los pies. Su pulso femoral derecho era débilmente palpable y no se
detectaban sefiales Doppler distales audibles. Se realiz6é una trom-
bectomia urgente, con recuperacion de pulso femoral y de flujos
Doppler popliteo y distales audibles. Se inici6 tratamiento con HBPM
ajustada a peso. La condicién clinica de la pierna mejor6 inicialmen-
te, pero 12 horas después, el paciente fallecié. Las pruebas serologi-
cas mostraron anticuerpos IgG e IgM contra SARS-CoV-2, a pesar de
la negatividad de los test iniciales.

Discusion: Una nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19),
causada por el SARS-CoV-2, ha provocado una pandemia que ha in-
fectado a mas de 3 millones de personas en todo el mundo y ha cau-
sado mas de 240.000 muertes ya a principios de mayo de 2020. Ade-
mas de la enfermedad respiratoria, la infeccién por SARS-CoV-2
puede provocar episodios trombéticos en los lechos arterial y veno-
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so. Parece que la enfermedad por COVID-19, induce la activacién de
la cascada de coagulacioén, lo que se evidencia por los niveles tan
aumentados de dimero D que se estan objetivando. Una guia recien-
te sobre el manejo de la coagulopatia en COVID-19 de la Sociedad
Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH) defini6 arbitraria-
mente los niveles de dimero D al ingreso, como un aumento de tres
a cuatro veces en estos pacientes. Esta informacién podria ser ttil,
especialmente en pacientes con determinacién negativa de RNA
frente a SARS-CoV-2 que requieran cirugia urgente por isquemia ar-
terial aguda. Las formas en que el SARS-CoV-2 conduce a la trombo-
sis arterial aguda pueden ser multiples: En primer lugar, las infeccio-
nes por virus se acompafian de una respuesta proinflamatoria
agresiva y unarespuesta antiinflamatoria insuficiente, lo cual podria
inducir a la disfuncién de las células endoteliales, dando como resul-
tado un exceso de generacion de trombina. En segundo lugar, la libe-
racion de citoquinas proinflamatorias, que son mediadores clave de
la aterosclerosis, puede contribuir directamente a la rotura de la
placa mediante inflamacién local, induccién de factores procoagu-
lantes y cambios hemodindmicos. En tercer lugar, la hipoxia que se
encuentra en el COVID-19 grave, puede aumentar la viscosidad de la
sangre y la via de sefializacién dependiente del factor de transcrip-
cién inducible por hipoxia.

639. PACIENTE COVID-19 CON TROMBO FLOTANTE
EN CAROTIDA COMUN. REVISION DE LA LITERATURA
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Palabras clave: Trombo flotante carotideo. AITs de repeticion. En-
darterectomia.

Introduccion: El trombo flotante en carétida es una entidad in-
frecuente, (1,6% de los ictus). Se caracteriza por la presencia de un
trombo adherido parcialmente a la pared arterial, sin producir oclu-
sién completa. La mayoria de los pacientes (92%) presentan sintomas
neurolégicos. La ateroesclerosis es la causa mas frecuente y la afec-
tacion de la carétida comtn es excepcional (1,6-7%). Los accidentes
isquémicos transitorios (AIT) de repeticién se caracterizan por epi-
sodios repetitivos de isquemia neuroldgica con recuperacién com-
pleta entre cada episodio. Cuando se asocia a estenosis carotidea
50-99% estd indicada la cirugia lo antes posible, ademas del trata-
miento médico. COVID-19 se asocia a complicaciones trombéticas
venosas y arteriales graves.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 61 afios con
antecedentes de HTA 'y asma, ingresado por neumonia bilateral aso-
ciada a COVID-19, que a las dos semanas del diagnéstico present6
AlTs de repeticion asociado a trombo flotante en carétida comtn
derecha. El primer AIT coincidié con un ataque de tos seca. Se au-
mento la terapia anticoagulante a dosis terapéuticas (enoxaparina
80 mg/12h) y en menos de 24 horas se le realizé una tromboendar-
terectomia carotidea. Hallazgos quirtrgicos: trombo organizado casi
oclusivo, adherido a una pequefia placa de ateroma parcialmente
disecada. El paciente no presenté complicaciones neurolégicas intra
ni posoperatorias.

Discusion: Desde mayo de 2020, se han publicado 15 casos de
trombo flotante en carétida comin. En todos los casos la severidad
del COVID-19 era moderada, siendo el ictus, a los 10,5 (4-14) dias tras
el diagnéstico, la complicacién mas grave. El 70% de los pacientes
eran varones con factores de riesgo cardiovascular. El trombo flotan-
te en carétida comin es una patologia inusual. El tratamiento qui-
rargico esta indicado y es seguro. Desde el comienzo de la pandemia
por COVID-19 el nimero de casos publicados es llamativamente alto.
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Palabras clave: Trombosis venosa. Neumonia COVID-19. Trombo-
flebitis.

Caso clinico: Presentamos un caso de una paciente de 62 afios,
cuyo Unico antecedente médico destacable es una neumonia por
COVID-19 que no requiri6 de ingreso hacia 6 semanas, con mejoria
clinicay negativizacién de PCR-COVID a las 2 semanas. Sin profilaxis
tromboembodlica. La paciente acudi6 en diversas ocasiones a su cen-
tro de atencion primaria por dolor en la extremidad inferior derecha,
orientandose inicialmente como “fascitis plantar”, sin mejoria con
antiinflamatorios. Se deriva al servicio de urgencias cuatro semanas
después por empeoramiento clinico y es valorada por el cirujano
vascular, que evidencia un cordén venoso indurado extenso y edema
de dicha extremidad. Se diagnosticé de TVP de venas tibiales ante-
riores y tromboflebitis de vena safena interna por eco-doppler. Se
inicié anticoagulacién ajustada a peso durante 60 dias. Se descart6
TEP de forma ambulatoria. En los controles, remiti6 la clinica a las
dos semanas.

Discusion: La infeccion aguda por COVID-19 genera una situacién
de respuesta inflamatoria exagerada y una activaciéon anormal del
sistema de coagulacién que aumenta el riesgo de enfermedad trom-
boembodlica. Destaca la aparicién de estos eventos en los pacientes
ingresados en las unidades de criticos afectos por neumonia por
COVID-19 (de hasta el 26,5%), cursando muchas veces sin sintomato-
logia acompafiante. En estos pacientes, no es extrafio la aparicién de
tromboembolismo pulmonar (TEP) diagnosticado tardiamente por
el brusco empeoramiento de la funcién respiratoria, incluso en pa-
cientes dados de alta tras su hospitalizacion. Se estima, que la apari-
cion de eventos trombo-embdlicos en sin profilaxis a los 30 dias es
del 2,5%. En la poblacién general, la prevalencia de TVS es del 1%y la
regién anatémica mas frecuente son las extremidades inferiores. En
los casos de TVS, segtin los resultados del estudio Prospective Obser-
vational Superficial Thrombophlebitis (POST) aproximadamente el
25% de los pacientes con TVS tenian extensién del trombo en otra
regién o TEP. Por ello, es importante la sospecha clinica de estos
eventos tromboembélicos tanto en el momento agudo como en el
primer mes después de superar la infeccién por COVID-19, sobre todo
desde la atencién primaria, dado que el empeoramiento progresivo
de la clinica de la paciente pese el tratamiento indicado hasta la de-
rivacién a urgencias de nuestro centro podria haber conllevado a una
progresion de esta TVP a TEP y empeorar el prondstico de la pacien-
te.
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Palabras clave: [squemia arterial aguda. Trombosis. COVID-19.

Introduccion: La infeccién por COVID-19 es una enfermedad in-
fecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Los primeros casos se no-
tificaron en la ciudad china de Wuhan en diciembre de 2019 y en
marzo de 2020 la OMS la declaré pandemia mundial. Se caracteriza
por una amplia variedad de anomalias clinicas entre las que se inclu-
ye la hipercoagulabilidad. Esta situacién puede deberse a un estado
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protrombético inducido por la propia enfermedad que afecta tanto
al sistema arterial como al venoso.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo de 5 casos
que han presentado isquemia arterial aguda (IAA) de extremidades
con prueba positiva para COVID-19 y que han requerido tratamiento
quirargico urgente. El periodo del estudio se extiende desde marzo
a diciembre de 2020. El seguimiento finaliza en la fecha de la dltima
revisién o por exitus. El objetivo principal es describir la incidencia
y caracteristicas, asi como los resultados clinicos y analiticos de los
pacientes con COVID-19 que han recibido tratamiento de revascula-
rizacién de urgencia al presentar IAA de extremidades durante la
pandemia de 2020.

Resultados: Se evalda a 5 pacientes que han presentado IAA con
PCR positiva para COVID-19 excepto un caso que fue no concluyente
con anticuerpos IgG positivos para el virus. De ellos, el 60% fueron
mujeres y el 40% restante hombres; teniendo una media de edad glo-
bal de 78 + 11 afios. Todos los pacientes estaban diagnosticados de

neumonia por COVID-19. En los resultados analiticos destaca
aumento del dimero-D en el 100%, aumento de LDH y de la ferritina
en el 60% de los casos y linfopenia en el 80%. En el 80% de los casos el
diagnéstico fue de IAA trombdtica de miembros inferiores observan-
do unaiatrogenia por catéter en miembro superior y el 25% restante
fue de tipo embdlica de miembro superior. A todos ellos se les prac-
tic6 cirugia de revascularizacion de urgencia precisando reinterven-
cion en 2 de los sujetos con isquemia trombética. E1 60% de los casos
estudiados fueron exitus durante su estancia hospitalaria debido a la
insuficiencia respiratoria causada por el virus.

Conclusiones: A pesar de ser pocos casos y de que el COVID-19 es
una patologia que esta en actual investigacién, podemos indicar que
debido al estado de hipercoagulabilidad la mayoria son IAA de tipo
trombdticas, por lo que creemos que estos pacientes podrian bene-
ficiarse de tratamiento anticoagulante sistémico tras la cirugia para
obtener asi una mayor permeabilidad y menor morbimortalidad glo-
bal.



