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CARTA CLINICA

Trombosis venosa superficial como
principal manifestacion clinica de
infeccion por SARS-CoV-2

aaaaaa

Superficial venous thrombosis as the main
clinical manifestation of SARS-COV-2 infection

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019-nCoV (COVID-
19) hasta hace unos anos era desconocida. Por tanto, hemos
tenido que ir investigando en el ambito de su fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento, al mismo tiempo que luchabamos
contra la enfermedad. Esta pandemia por el virus SARS-CoV-
2 cursa con un espectro clinico amplio, desde sintomas leves
e inespecificos como fiebre, odinofagia y tos seca, hasta
neumonia severa y sindrome de distrés respiratorio agudo
junto con una respuesta inflamatoria sistémica que puede
conducir al fallecimiento del paciente. Posteriormente, a lo
largo de los meses, se han ido publicado otras manifesta-
ciones clinicas de la infeccion por SARS-CoV-2 que afectan
a otros sistemas del organismo: no solo es capaz de afec-
tar al aparato respiratorio, sino que afecta al sistema de
coagulacion, activandolo. Esta afectacion se caracteriza por
niveles plasmaticos elevados de dimero-D, un biomarcador
de la degradacion de la fibrina'.

La infeccion por SARS-CoV-2 ha sido asociada a un estado
protrombético en el paciente que padece la enfermedad
COVID-19. Este perfil alterado de coagulacion confiere un
mayor riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pul-
monar y un mayor riesgo de mortalidad?.

Describimos el caso de una paciente con COVID-19 que
presento inicialmente una trombosis venosa superficial en
miembro inferior.

Paciente mujer médico de 29afos de edad, sin
antecedentes médicos de interés y en tratamiento con anti-
conceptivos combinados hormonales orales (ACHO) desde
hace cuatro anos, inicia cuadro febril y amigdalitis aguda
pultacea tratado con antibioterapia de amplio espectro
en marzo de 2020. Seglin el protocolo sanitario, en ese
momento no se solicité estudio de infeccion por SARS-CoV-2
puesto que el sindrome febril tenia un claro foco faringeo.
A los pocos dias de comenzar el tratamiento antibiético la
paciente mejor6 clinicamente. Sin embargo, diez dias des-
pués comenz6 con febricula de 37°C y edema en tobillo y
pie izquierdo, dolor e impotencia funcional, apareciendo al
cabo de unos dias un cordon venoso visible y palpable (fig. 1).
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Figura1 Imagen de miembro inferior derecho en el momento
del diagnostico (derecha) y tras varios dias de tratamiento
(izquierda). Obsérvese el cordon venoso (flecha).

La paciente acudio a los servicios de urgencias y se le prac-
ticaron estudios complementarios, entre ellos hemograma
y bioquimica general, normales. Dimero-D 1.750ng/ml [0-
500] y proteina C reactiva normal.

Se le realizo radiografia de torax, que resulté normal, y
ecografia-doppler de miembro inferior izquierdo, donde se
apreciaba la vena safena interna distal con trombo hiper-
ecoico infragenicular que se extendia hasta el tobillo y las
venas del dorso del pie, confirmando el diagnéstico de trom-
bosis venosa superficial.

La paciente fue tratada con heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM: enoxaparina 80mg subcutanea cada 24h),
medias de compresion fuerte y se derivo a consulta rapida
de Neumologia.

La paciente insistio en descartar infeccion por SARS-CoV-
2 debido al estado de pandemia y no presentar otros factores
de riesgo de trombosis; sin embargo, la prueba diagndstica
en ese momento solo se realizaba bajo criterios especificos
del Servicio de Epidemiologia a los sanitarios y a los pacien-
tes hospitalizados con manifestaciones tipicas de COVID-19.

Finalmente, dos semanas después se realiz6 serologia
de coronavirus COVID-19 por técnica de inmunocromatogra-
fia, obteniéndose resultados de IgM+, IgG++, compatible con
caso confirmado de coronavirus con infeccion resuelta. Esta
paciente no habia presentado ninguna otra sintomatologia
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mas que el cuadro trombotico de inicio con el antecedente
previo del episodio de faringoamigdalitis aguda resuelta con
antibioterapia.

La paciente fue revisada en citas sucesivas en consulta de
Cirugia Vascular, presentando una cronificacion del trombo
a nivel de vena safena interna distal y sin secuelas fisicas,
pudiéndose incorporar a su trabajo con normalidad. Tanto
el estudio de trombofilia como otros estudios fueron nega-
tivos. Por tanto, se descartaron otras causas secundarias de
trombosis venosa profunda.

Los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentan un
mayor de riesgo de enfermedad tromboembolica venosa, en
especial los ingresados en unidades de cuidados intensivos.
Por otro lado, los anticonceptivos hormonales combina-
dos inducen cambios bioquimicos que generan un estado
de hipercoagulabilidad. Ambas circunstancias provocan un
efecto sinérgico incrementado de riesgo tromboembdlico.
En las personas infectadas con factores de riesgo adiciona-
les la terapia anticoagulante puede mejorar el pronostico y
reducir la morbimortalidad?.

Se han observado niveles altos de dimero-D en pacientes
hospitalizados con COVID-19, asociados con un mayor riesgo
de mortalidad, donde el tromboembolismo venoso es mas
frecuente que el arterial. La trombosis pulmonar y la trom-
bosis microvascular se han constatado ademas en estudios
de autopsia, lo cual justifica la hipoxia grave observada en
pacientes con COVID-19. Es probable que en la etiopatogenia
de la trombosis en pacientes con COVID-19 estén implica-
dos otros sistemas del organismo, como la activacion de la
coagulacion, la activacion plaquetaria, la hipofibrinolisis, la
alteracion endotelial, la inflamacion y el sistema del com-
plemento. Usar estos sistemas del organismo alterados como
dianas terapéuticas puede reducir la trombosis, mejorar la
evolucion y, finalmente, el prondstico de la enfermedad por
COVID-193.

En mujeres con diagnostico de COVID-19 en tratamiento
con ACHO en aislamiento domiciliario leve, sin factores de
riesgo trombotico adicionales como obesidad, tabaquismo,
diabetes e hipertension, entre otros, el tratamiento puede
mantenerse’.

La guia Semergen «COVID-19 y tromboprofilaxis: reco-
mendaciones para nuestra practica clinica en atencion
primaria»* aconseja valorar de forma individualizada y con-
tinua el riesgo trombotico en pacientes con COVID-19 y
establecer una profilaxis antitrombotica con HBPM como
farmaco de primera linea en pacientes de alto riesgo trom-
bético. En mujeres con infeccion SARS-CoV-2 en tratamiento
con ACHO se recomienda valorar su suspension temporal
cuando tenga Unicamente motivacion anticonceptiva y no
como tratamiento por patologia ginecologica. Para el cal-
culo del riesgo trombotico existen escalas de valoracion por
las que podemos guiarnos: la escala Padua, que indica un
riesgo alto >4 puntos®, o la escala IMPROVE, que estima un
riesgo alto > 2 puntos®.

La relevancia de este caso clinico radica en la presenta-
cion de un fendmeno de trombosis en una paciente joven y
sin factores de riesgo precipitantes, con un calculo de riesgo
bajo de trombosis seglin la escala Padua (1 punto) y la escala
IMPROVE (0 puntos).

En este caso, la trombosis en esta paciente se asocio a
la infeccion producida por el SARS-CoV-2, al no hallar otra
etiologia.

A lo largo de estos meses se esta detectando una alta inci-
dencia de complicaciones tromboticas en pacientes afectos
de COVID-19, sobre todo tromboembolismos pulmonares
en pacientes graves ingresados en la unidad de cuidados
intensivos’.

Sin embargo, se esta viendo que la alteracion de la coa-
gulacion por esta infeccion SARS-CoV-2 va mucho mas alla.
Se han descrito tromboembolismos en pacientes ingresa-
dos que ya estaban recibiendo tratamiento profilactico con
heparina’; se han descrito casos de trombosis venosa portal,
con sintomas de dolor e hinchazon abdominal y alteracion
de transaminasas y bilirrubina como signos de sospecha®;
se han descrito casos, aunque poco frecuentes, de rapido
deterioro, coagulopatia y muerte maternal en pacientes
gestantes con SARS-CoV-2. El caso que reportamos y otros
muchos que van describiéndose dia a dia nos obligan a seguir
investigando y actualizando las recomendaciones de profila-
xis en pacientes infectados.

Como conclusion, necesitamos mas estudios para enten-
der los mecanismos fisiopatologicos por los que el virus
SARS-CoV-2 afecta al organismo humano y cémo contri-
buye la trombosis a la morbimortalidad de estos pacientes.
Optimizar el tratamiento antitrombético para pacientes con
COVID-19 y equilibrar el riesgo de trombosis y sangrado sera
todo un desafio en estos pacientes.

Responsabilidades éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se han
seguido los protocolos de los centros de trabajo sobre tra-
tamiento de la informacion de los pacientes.
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No se ha recibido ninguna fuente de financiacion para la
elaboracion de este articulo.
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