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Resumen

Introduccion: la enfermedad por COVID-19 es una pato-
logia infecciosa que provoca un sindrome respiratorio gra-
ve y que es causada por el SARS-CoV-2. Por su parte, la
tromboembolia pulmonar es una de las complicaciones de
mayor gravedad y de presentacion insidiosa, aunque su in-
cidencia real es aun desconocida, sobre todo en pacientes
con afeccién por neumonia por COVID-19. Por lo tanto es
imperativo hacer investigacion para conocer mas informa-
cion, ademas de la relacion que pudiese tener con otras
comorbilidades (las mas frecuentes en nuestra poblacion),
a fin de establecer un diagnostico temprano e instaurar la
terapia pertinente.

Objetivo: determinar la incidencia de la tromboembolia pul-
monar por angiotomografia en pacientes enfermos de neu-
monia por COVID-19.

Material y métodos: estudio analitico, observacional, lon-
gitudinal, unicéntrico, retrospectivo y homodémico. Se in-
cluyeron un total de 71 pacientes de un hospital general de
zona de la ciudad de Puebla, México.

Resultados: se determind una incidencia acumulada del
0.09 de los pacientes estudiados. Los pacientes del géne-
ro masculino fueron los mas afectados, con una media de
edad de 65 afios. El tronco de la arteria pulmonar fue el sitio
topografico mas afectado. Asimismo, la comorbilidad més
asociada fue la diabetes mellitus.

Conclusiones: hubo una incidencia similar de tromboem-
bolia pulmonar a la encontrada en estudios realizados en
otras partes del mundo.

Abstract

Background: COVID-19 disease is an infectious pathology
which causes severe respiratory syndrome and it is caused
by SARS-CoV-2. On the other hand, pulmonary thromboem-
bolism is one of the most serious and insidious complica-
tions, although with a real incidence that is still unknown,
especially in patients with COVID-19 pneumonia. Therefore,
it is imperative to carry out research to know more infor-
mation, as well as the relationship it could have with other
comorbidities (the most frequent in our population) in order
to establish early diagnosis and proper therapy.

Objective: To determine the incidence of pulmonary throm-
boembolism by angiotomography in patients with COVID-19
pneumonia.

Material and methods: An analytical, observational, longi-
tudinal, single-center, retrospective and homodemic study
was carried out. A total of 71 patients from a public hospital
located in the city of Puebla, Mexico, were included.
Results: It was determined a cumulative incidence of 0.09
of the patients studied. Male patients were the most affected,
with an average age of 65 years. The trunk of the pulmonary
artery was the most affected topographic site. Likewise, the
most associated comorbidity was diabetes mellitus.
Conclusions: There was a similar incidence to that obtained
in studies carried out in other parts of the world.
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Introduccion

La COVID-19 es una patologia infecciosa que provoca
un sindrome respiratorio severo con una clinica de presen-
tacion, intensidad y duracién variable.! Es causada por el
virus SARS-CoV-2. Los primeros casos fueron reportados
en diciembre de 2019 en la provincia china de Wuhan. La
enfermedad se extendioé rapidamente por el mundo y fue
declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 12 de marzo de 2020.234

La afectacion pulmonar con una presentacion bilateral,
subpleural y multifocal es su forma mas comun.®

En los pacientes con infeccion grave por COVID-19, se
ha demostrado la presencia de alteraciones en la coagula-
cion y uno de los parametros principales es el dimero D.8

Muchos de estos pacientes presentaron comorbilida-
des como inmunosupresion por alguna enfermedad auto-
inmune, enfermedades neoplasicas, o inmunosupresion
autoinducida.”-

Ademas de los sintomas comunes de la infeccion por
COVID-19, se agregaron una saturacion de oxigeno
< 92%, una frecuencia respiratoria > 25 rpm, fiebre > 40 °C,
un incremento subito en las necesidades de oxigeno y una
necesidad urgente de ventilacion mecanica, datos que suma-
dos a los de laboratorio sugerian una probable situacion de
tromboembolia pulmonar.210.11

En algunos estudios se ha sugerido que este tipo de
trombosis esta asociada al dafio endotelial, y a la disfuncion
plaquetaria y epitelial asociada a la infeccioén; sin embargo,
en el caso de la infeccion por COVID-19, aun se desconoce
con exactitud el mecanismo que causa la elevacion del
dimero D y por consiguiente, la trombosis pulmonar.'213.14

En nuestra unidad hospitalaria de la ciudad de Puebla,
que fungié como hospital de concentracion de pacientes
aquejados por esta enfermedad, se pudieron observar mul-
tiples complicaciones, algunas de ellas potencialmente mor-
tales a corto plazo, como la tromboembolia pulmonar. Por
lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar su incidencia
en pacientes con neumonia por COVID-19 en un hospital de
segundo nivel de la ciudad de Puebla, México.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo analitico, observacional,
longitudinal, unicéntrico, retrospectivo y homodémico. Se
llevé a cabo en el Hospital General de Zona No. 20 “La Mar-
garita”, el cual pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
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Social (IMSS). Se obtuvieron estudios retrospectivos de los
expedientes y del programa de almacenamiento de estu-
dios de imagen con el que se cuenta en la unidad. La inves-
tigacion se hizo del 12 de marzo de 2020 al 30 de julio de
2021. Se incluyeron 71 pacientes y los criterios de inclusion
fueron: pacientes del género masculino y femenino mayo-
res de 18 afios, con diagnédstico positivo de COVID-19 por
PCR, tratamiento hospitalario de neumonia por COVID-19
y estudio de angiotomografia por sospecha de tromboem-
bolia pulmonar. Se consideraron las variables de género,
edad, trombosis pulmonar, nimero de trombos y localiza-
cion de estos; en cuanto a las comorbilidades, se tomaron
en cuenta la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Para la obtencion de las imagenes, se utilizd un tomo-
grafo multidetector, marca Siemens (modelo SOMATON
Sensation, de 16 detectores). Los estudios se llevaron a
cabo con adquisicién volumétrica en decubito supino y se
procurd la inspiracion maxima en la ventana pulmonar y
mediastinica.

Una vez realizada la fase simple, se llevé a cabo una
fase angiografica y se utilizé medio de contraste yodado
hidrosoluble no iénico a una concentracion comercial de
350 mg/100 mL, a una dosis de 1-1.5 mL/kg de peso. Se
empled, asimismo, un inyector mecanico con un caudal de
3-5 mL/segundo. Se ajusto el ROl en el tronco de la arteria
pulmonar y se censo6 hasta alcanzar las 230 UH, a fin de
realizar el barrido desde el opérculo toracico hasta cubrir
completamente las bases pulmonares.

Todas las imagenes se reconstruyeron con algoritmo de
alta resolucion espacial y filtro pulmonar, con amplitud de
ventana de -600/1200; para el mediastino, con ancho de
ventana de 50/350 UH.

Las imagenes fueron evaluadas de manera indepen-
diente por tres radidlogos con mas de 5 afios de experiencia.
La decision final se logré por consenso si hubo desacuerdos
en la interpretacion.

El indice de severidad tomografico se evalud con el grado
de afectacion pulmonar propuesto por el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER), con un alfa de
Cronbach de 0.912. La evaluacién de la tromboembolia se
hizo con base en sitios de obstruccion o falta de realce al
paso de medio de contraste intravenoso y se observaron en
la angiotomografia areas hipodensas en la luz de la vascu-
latura pulmonar.

Una vez recolectado el total de la muestra, se hizo un
analisis estadistico en el programa SPSS version 25 y se
estudioé la incidencia de la tromboembolia pulmonar en
pacientes con COVID-19.
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Se obtuvo aprobacién del Comité de Etica con el nimero
de registro institucional R-2022-2108-005.

Resultados

Se determiné que la incidencia acumulada de casos
nuevos de tromboembolia pulmonar en pacientes con neu-
monia por COVID-19 fue de 0.09 diagnosticados mediante
angiotomografia pulmonar en el tiempo estipulado.

Los resultados de este estudio se tomaron de 71 pacien-
tes hospitalizados en la unidad mencionada, que contaban
con el diagnéstico de neumonia por COVID-19 y con sos-
pecha clinica o de laboratorio de tromboembolia pulmonar,
en los cuales no hubo exclusioén, con rango de edad minimo
de 25 y maximo de 98 afios, con una media de 65.03 y una
desviacion estandar de £ 15.92 afos.

De los 8 pacientes con diagnéstico de tromboembolia
pulmonar por angiotomografia, 4 eran mujeres y 4 hombres.
Mediante el analisis de tablas cruzadas, se determiné que
las mujeres afectadas por este tipo de tromboembolia fue-
ron el 12.1% frente al 10.5% de los hombres. En el cuadro |
se visualizan las principales variables estudiadas.

Los pacientes estudiados se consideran de nivel socioe-
conomico medio, de los cuales 4 tuvieron nivel educativo
de licenciatura, 2 con carrera trunca y 2 con preparatoria
terminada.

De los 8 pacientes, 5 tenian religion catélica, 2 evangélica
y un paciente religion judia.

Todos los pacientes (8) fueron referidos desde las areas
de triage respiratorio de sus unidades familiares correspon-
dientes al servicio de urgencias del hospital de segundo nivel.

Los 8 pacientes presentaron un indice tomografico de
severidad de 20 a 25 puntos (INER).

Como hallazgos complementarios, todos los pacien-
tes con parénquima afectado por infeccion por COVID-19
(70%) presentaron los 3 patrones comunes: vidrio despu-
lido, empedrado y consolidacién de afectacion bilateral.

Cuadro I Distribucion de pacientes con y sin tromboembolia, y de
hombres y mujeres con el padecimiento

| % |

Pacientes con tromboembolia 11.3
Pacientes sin tromboembolia 88.7
Hombres con tromboembolia 10.5
Mujeres con tromboembolia 121

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(1):e5752

Respecto a los estudios laboratoriales, 4 pacientes obtu-
vieron un dimero d de entre 1000 y 2000 ug/mL; los 4 restan-
tes presentaron valores superiores a 2000 ug/ml.

De los pacientes con diagndstico de tromboembolia,
todos presentaron trombosis en el tronco de la arteria pul-
monar, sin presencia de los mismos en topografias del arbol
arterial distal; se consider6 tromboembolia moderada por la
localizacion de los sitios de obstruccion.

Mediante el analisis con la formula de chi cuadrada, se
determiné que si existe relacion estadisticamente signi-
ficativa entre la diabetes mellitus y la hipertension con el
diagnostico de tromboembolia pulmonar, todo lo contrario
respecto a la edad, la cual no mostré relacion significativa.

En el cuadro Il se muestran los valores obtenidos
mediante el analisis con chi cuadrada respecto a la relacion
de las variables estudiadas con la tromboembolia pulmonar.

Discusion

Los hallazgos encontrados en el presente estudio son
de suma importancia y relevancia, ya que en el Hospital
General de Zona No. 20 “La Margarita” de Puebla no se
encuentran datos previos sobre las caracteristicas de los
pacientes con neumonia por COVID-19 y sospecha de
tromboembolia pulmonar.

A este respecto, en el estudio realizado por Grillet et al.,
en el Centro Hospitalario Universitario de Besancon, Fran-
cia, del total de los pacientes afectados analizados con TC
contrastada, 23 presentaron trombosis pulmonar, la mayo-
ria fueron hombres y la edad promedio fue de 66 afios, solo
diferenciado del nuestro en relacion con el género afectado
y la edad."® Fabre et al. realizaron un estudio en un centro
hospitalario privado en Ramsay Santé, Francia, y conclu-
yeron, ademas de todos los factores de riesgo y la edad
relacionados, que la infeccion por COVID-19 es un factor
altamente determinante para el desarrollo de embolia pul-
monar, como lo demostrado en nuestro propio estudio.'®

De manera general, predomina la afeccién en pacien-
tes del género masculino, a diferencia de nuestro estudio,

Cuadro Il Valores obtenidos con chi cuadrada en relacién con
las variables estudiadas con la tromboembolia pulmonar

1.0 1.0

Género

Diabetes mellitus 6.7 0.47
Hipertension arterial 0.83 0.46
Edad 30.8 0.73
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donde fue la mitad de cada genero afectado; sin embargo,
la media de la edad fue mas alta, pues fue de 65 afios.!”

Asimismo, en nuestro estudio hubo una diferencia res-
pecto a otro realizado en la misma condicion en otro pais, en
el que predominé la hipertensién arterial como comorbilidad
mas frecuente, en un 61.1%'8 y en el nuestro se demostro
que fue la diabetes mellitus la de mayor presentacion.

En otros estudios los trombos se localizaron de manera
predominante a nivel lobar y segmentario, 920 mientras que
en el nuestro los casos presentados se localizaron a nivel
del tronco de la arteria pulmonar.

Se demostr6 ademas que por su localizacion y exten-
sion, se considera la afectacion de tipo moderada.

Garcia Lledo et al., en su estudio en un hospital terciario
en 2020, se encontré con una similitud en la afectacion res-
pecto al género masculino (23%).%!

En otros estudios la edad de mayor presentacion fue
muy similar a la de nuestro estudio, con una media de edad
de los pacientes afectados de 62 afios.2223

En relacion con los estudios de Harapan et al. y Guadi-
saca et al., se observé un nimero de pacientes afectados
conformados similar al de este estudio.?4:25

Conclusiones

Esta investigacion obtuvo resultados similares a los obser-
vados en otras investigaciones realizadas tanto en México
como en otros paises del mundo, con una incidencia similar,
asi como grupos etarios afectados y comorbilidades pareci-
das aun en poblaciones geograficamente distantes entre si.
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