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Resumen

La trombolisis dirigida por catéter es un procedimiento considerado de elecciéon y aceptado, con muy buenos resul-
Palabras clave: tados en los casos de trombosis arteriales del lecho distal. Los pacientes con infeccién por COVID-19 y trombosis
Tromblisis arteriales representan una subpoblacion de pacientes criticos que condiciona el uso de determinadas técnicas
intraarterial. COVID-19.  quirurgicas de revascularizacion.

Abstract
Keywords: Catheter-directed thrombolysis is an accepted procedure with very good results in cases of arterial thrombosis of
Intraarterial . . ) ) . ) . . . . .
thrombolysis. the distal territory, being considered of choice. Patients with COVID-19 infection and arterial thrombosis represent
COVID-19. a subpopulation of critically ill patients that conditions the use of certain revascularization surgical techniques.
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INTRODUCCION

El sindrome infeccioso que presentan los pacien-
tes relacionados con el SARS-CoV-2 se caracteriza por
una insuficiencia respiratoria aguda y severa, pero no
es solo esta su Unica manifestacion clinica. Presen-
tamos el caso de un varén de 72 afos que precisd
ingreso hospitalario por neumonia debido a infec-
cién por el virus SARS-CoV-2.

CASO CLiNICO

Como antecedentes, el paciente era exfumador
desde hacia cuatro aflos y hace dos tuvo un ictus
isquémico sin secuelas y sin patologia cardiologi-
ca. Después de permanecer diez dias ingresado en
planta, el paciente empeoro respiratoriamente, por
lo que se decidio su traslado a la Unidad de Criti-
cos (UCI). Durante la hospitalizacion en planta reci-
bio tratamiento con bemiparina 7500 Ul/dia, segun
protocolo para paciente con COVID-19. Una vez en
la UCI, se ajusto la dosis con enoxaparina 100 mg
cada 12 horas, segun peso, debido a un aumento
progresivo del dimero D (3,28 mg/L). Posteriormente
se solicitaron niveles de anti factor X activado y se
ajustd nuevamente la dosis a 80 mg cada 12 horas.
El paciente no presentd arritmias ni patologia cardio-
l6gica durante su ingreso.

Se mantuvo estas dosis de enoxaparina hasta que
después de veintitrés dias ingresado en la UCI, y en
el contexto de unos dias de mejoria clinica respira-
toria, debutd con un cuadro isquémico en la extre-
midad inferior derecha. La exploracién clinica mostro
un cambio agudo respecto a la exploracion cuando
ingresd en la UCK pulso femoral, presente; ausencia de
pulso popliteo y distal en dicha extremidad, mientras
que en la extremidad contralateral mantenia todos
los pulsos; un pie severamente isquémico con ciano-
sis subungueal, una masa gemelar blanda sin signos
de infarto y niveles normales de creatinfosfoquinasa.
La situacion clinica de la extremidad y la ausencia de
infarto gemelar nos permitié plantear la accion tera-
péutica con un margen temporal ante un cuadro de
isquemia aguda.

Como prueba de imagen se realizd una angioto-
mografia abdominopélvica y de miembros inferiores
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en la que se aprecio una trombosis segmentaria de la
segunda porcion de la arteria poplitea sin enferme-
dad vascular periférica asociada. Ademas, el angio-
TAC nos proporciond informacion sobre la ausencia
de trombosis en otros territorios y sobre la ausen-
cia de alguna fuente emboligena. Nuestra decision
clinica fue realizar una arteriografia selectiva (fig. 1)
diagndstica-terapéutica e implantar un catéter mul-
tiperforado intratrombo a través de la via femoral
contralateral para realizar una trombdlisis selectiva.

Se inicid la perfusion de activador del plasminé-
geno (rTPA) a dosis de 0,3 mg/kg cada hora duran-
te tres horas, con un total de 30 mg, y se repitio el
ciclo hasta conseguir la desaparicion de los signos
de isquemia y recuperar el pulso pedio (fig. 2). Los
niveles de fibrindgeno fueron monitorizados entre
ambos ciclos. Durante las doce horas posteriores a
la fibrindlisis, se mantuvo una perfusion intracatéter
popliteo de heparina sédica a dosis terapéutica con
el objetivo de evitar la retrombosis en estos casos de
hipercoagulabilidad. Una vez el catéter fue retirado,
el paciente continud anticoagulado con enoxapari-
na durante su recuperacion en planta y durante tres
meses después del alta.

Figura 1. Imagen arteriogrdfica. Trombosis poplitea.
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Figura 2. Reconstruccidn de control en TAC

DISCUSION

A lo largo de estos meses de pandemia, la lite-
ratura cientifica recoge un amplio espectro de
manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion
por SARS-Cov-2. Las series de autopsias publica-
das (1) revelan de forma llamativa el hallazgo de
trombosis venosas a pesar del tratamiento anticoa-
gulante que reciben estos pacientes. Ahora sabemos
que los eventos trombodticos son una manifestacion
mas de este cuadro infeccioso, sobre todo venosos,
pero no es despreciable el nimero de casos de infar-
tos cardiacos o cerebrales, asi como las trombosis
arteriales en las extremidades diagnosticadas, sobre
todo en pacientes criticos.

A medida que avanza la pandemia, los articu-
los médicos recogen eventos arteriales tromboti-
cos en pacientes sin enfermedad arterial periférica
previa que resultan llamativos por la gravedad de
presentacion y el alto riesgo de amputaciéon y de
muerte (1-3). Ademas, sabemos que la trombosis se
asocia de forma significativa e independiente con
la mortalidad, tanto en la trombosis venosa como
en la arterial (4). Los mecanismos fisiopatoldgicos

de la respuesta hemostatica exageraday su disrequla-
cion no se conocen completamente en los pacientes
con COVID-19 (5), pero confluyen en una “tormenta
citoquinica’que establece un circulo que favorece la
trombosis y la inflamacion.

Asi pues, el objetivo de la comunicacion de este
caso clinico es revindicar la trombdlisis intraarterial
selectiva en pacientes criticos como opcion terapéuti-
caante unaisquemia aguda que puede comprometer
una extremidad e, incluso, la vida en estos pacientes.

En el caso que presentamos decidimos realizar
una fibrindlisis intraarterial selectiva por varios moti-
vos: primero, disponiamos de margen temporal, ya
que no habia infarto de la masa gemelar establecido;
segundo, se trataba de una decisién técnica: nues-
tro paciente presentaba signos clinicos de trombosis
distal con un pie severamente isquémico. Segun lo
publicado (1-4), las revascularizaciones distales abier-
tas de estos pacientes (trombectomia de vasos tibia-
les) presentan tasas altas de fracaso, quiza explicables
por el estado de hipercoagulabilidad. Pensamos que
las potenciales ventajas que ofrece la trombdlisis
selectiva eran dptimas para el caso que nos ocupd.
Quisimos evitar el dafo endotelial que se produce en
una trombectomia quirdrgica (1), ademas de disolver
el trombo del territorio distal y de reducir el riesgo de
retrombosis liberando el dicho lecho distal.

El'rTPA (activador tisular de la trombina) esta apro-
bado para su uso en pacientes con infeccién por
COVID-19 (6) con el objetivo de producir una fibrindlisis
intraalverolary mejorar la oxigenacion de los pacientes
con dificultad respiratoria. Se ha empleado de forma
sistémica para tratar casos de isquemia aguda intraar-
terial (2,5,7) y como coadyuvante en las trombectomias
mecanicas. Bellota y cols. (3) incluyeron en su protoco-
lo quirdrgico la infusion intraarterial de tromboliticos
para mejorar los resultados quirdrgicos en su serie de
casos vy la heparinizacién inmediata posoperatoria.
La infusiéon intratrombo de rTPA se ha publicado en
una ocasion en paciente con COVID-19 con trombo-
sis arterial aguda (7). Se sabe que esto reduce la dosis
empleada de fibrinolitico (su vida media es mas larga)
y las complicaciones sistémicas derivadas (hemorragia
intracraneal). No hay una dosis estandar unificada: se
emplean desde 0,5 mga 1,0 mg /kg cada hora de rTPA
en perfusion continua (8) y los protocolos de infusion
estan bien documentados en la literatura.
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A pesar del consenso mundial sobre el uso
de heparinas en pacientes hospitalizados (9) por
COVID-19, ya sea tanto en dosis profilacticas como
terapéuticas, los casos de complicaciones trom-
boembodlicas siguen produciéndose. La literatu-
ra (10) continta documentando casos de trombosis
arteriales en extremidades inferiores que nos brindan
una orientacion terapéutica sin que existan protoco-
los establecidos en el manejo de esta entidad clinica
en el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2.

BIBLIOGRAFIA

1. Goldman IA, Ye K, Scheinfeld MH. Lower-extremity Arterial
Thrombosis Associated with COVID-19 Is Characterized by
Greater Thrombus Burden and Increased Rate of Amputa-
tion and Death. Radiology 2020;297(2):E263-9.

2. EtkinY, Conway AM, Silpe J. Acute Arterial Thromboembo-
lism in Patients with COVID-19 in the New York City Area.
Ann Vasc Surg 2021;70:290-4.

3. Bellosta R, Luzzani L, Natalini G, Pegorer MA, Attisani L,
Cossu LG. Acute limb ischemia in patients with COVID-19
pneumonia. J Vasc Surg 2020;72(6):1864-72.

| Angiologia 2022:74(1):30-33 |

10.

. Bilaloglu S, Aphinyanaphongs Y, Jones S, Iturrate E, Ho-

chman J, Berger JS. Thrombosis in hospitalized patients
with COVID-19 in a New York City Health System. JAMA
2020;324(8):799-801.

. Gonzalez-Villalva A, De la Pefa-Diaz A, Rojas-Lemus M,

Lopez-Valdez N, Ustarroz-Cano M, Garcia-Peldez I. Fisiolo-
gia de la hemostasia y su alteracion por la coagulopatia en
COVID-19. Rev Fac Med (Méx.) 2020;63(5):45-57.

. Whyte CS, Morrow GB, Mitchell JL, Chowdary P, Mutch

NJ. Fibrinolytic abnormalities in acute respiratory distress
syndrome (ARDS) and versatility of thrombolytic drugs to
treat COVID-19. J Thromb Haemost 2020;18(7):1548-55.

. Ahmad H, Shubair SM, Kruer J, Hatoum CA. Acute

Lower-Extremity Ischemia in a Patient with COVID-19. Am
J Case Rep 2021;22:€928471.

. Results of a prospective randomized trial evaluating sur-

gery versus thrombolysis for ischemia of the lower ex-
tremity. The STILE trial. Ann Surg 1994,220(3):251-68. DOI:
10.1097/00000658-199409000-00003

. Patel P YuY, Zia S, Padberg F, Curi M, Huang J. Systemic

Thrombolysis as Initial Treatment of COVID-19 Associated
Acute Aortoiliac and Lower Extremity Arterial Thrombosis.
Ann Vasc Surg 2021;70:297-301.

Singh B, Aly R, Kaur P, et al. COVID-19 Infection and Ar-
terial Thrombosis: Report of Three Cases. Ann Vasc Surg
2021;70:314-7.





