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Papel de la ecocardiografia en el diagnéstico
de la embolia pulmonar durante la infeccion
por SARS-CoV-2

Role of echocardiography in the diagnosis of pulmonary
embolism during SARS-CoV-2 infection

Sr. Editor:

Las manifestaciones clinicas de la infeccién por SARS-CoV-2
(COVID-19) abarcan desde sintomas respiratorios leves hasta dis-
trés respiratorio agudo, obligando al paciente a ingresar en una
unidad de cuidados intensivos (UCI)!2. La afectacién cardiaca por el
virus ha sido descrita en un 20-25% de los pacientes asocidndose a
un peor prondstico>*, Esta alteracién cardiaca se ha definido como
una elevacién analitica de marcadores de dafio miocardico, pero sin
ninguna prueba de imagen cardiaca complementaria.

Por otro lado, la infeccién se asocia a una mayor incidencia de
trombosis explicada por la tormenta de citocinas y la mayor expre-
sién del factor tisular producido por la infeccién, afiadidas a la
gravedad e inmovilizacién de todo paciente ingresado®.

La ecocardiografia es el pilar de las técnicas de imagen car-
diaca, y su uso es de gran interés para la monitorizacién de los
pacientes hospitalizados en las UCI, asi como para el diagnéstico
y seguimiento del tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes
hemodindmicamente inestables y estables respectivamente’®. No
obstante, su uso se ha limitado durante la pandemia por el riesgo de
diseminacién de la infeccién. El objetivo de nuestro trabajo es des-
cribir los hallazgos ecocardiograficos en pacientes diagnosticados
de TEP en el contexto de la COVID-19.

Presentamos 11 pacientes con diagnéstico de infeccién por
SARS-CoV-2 que presentaron un TEP y a los que se realiz6 una eco-
cardiografia durante el ingreso hospitalario. Estos pacientes eran
8 hombres y 3 mujeres con una edad media de 60 afios que tenian
como comorbilidades mas destacadas obesidad (72%), hipertensién
arterial (54%) y dislipidemia (45%). El diagndstico de la infeccién se
realiz6 mediante una prueba de reaccién en cadena de la polime-
rasa con transcriptasa inversa realizada al ingreso, el diagndstico
de TEP se realiz6 mediante angiotomografia computarizada (angio-
TAC)y la ecocardiografia fue realizada por médicos especialistas en
cardiologia y/o cuidados intensivos. Cinco pacientes (45,5%) ingre-
saron en la UC], 5 en planta de hospitalizacién convencional y uno
en urgencias.

El tiempo desde el ingreso hospitalario al diagnéstico de TEP fue
de 14,36 dias, con un minimo de 0 (un paciente) y maximo de 44
(un paciente).

Segin los hallazgos radiol6gicos la mayoria de los TEP (54,54%)
se produjeron en arterias segmentarias y el 27,27% en arterias

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.03.020
0025-7753/© 2021 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

lobares; un paciente presentaba afectacién de arterias pulmona-
res principales y otro de arterias subsegmentarias. En un 45,45% el
TEP era bilateral.

Se realiz6 una ecocardiografia durante el ingreso a 11 pacientes.
Se observé afectacion del ventriculo derecho (VD) en 4 (36,36%)
pacientes, la cual se presentaba en forma de hipocontractilidad del
VDen 2 (18,2%) pacientes, de dilatacién del VD en un (9,1%) paciente
y en la combinacién de hipocontractilidad y dilatacién en otro
paciente (9,1%). Se observaron signos de hipertensién pulmonar
en 2 (18,2%) pacientes y disfuncién ventricular izquierda Gnica-
mente en un (9,1%) paciente. En cuanto a la analitica, en el momento
agudo del diagnéstico del TEP (48 h peridiagnéstico) se observaron
valores maximos de marcadores de dafio miocardico (troponina T
y la porcién N-terminal del pro-péptido natriurético cerebral) en
4 pacientes (36,36%), dentro de los cuales 3 también presentaban
afectacién del VD radiolégica y ecocardiograficamente.

Aunque en el momento del diagnéstico de TEP es posible encon-
trar alteraciones cardiolégicas (principalmente hipocontractilidad
del VD) en casi un 40% de los pacientes, esto no condicion6 el abor-
daje terapéutico y se observé que dichas alteraciones se corregian
en las ecografias posteriores durante el ingreso. Ademads, parece
existir una correlacién entre los hallazgos radiolégicos, ecocardio-
graficos y analiticos de afectacién cardiaca, de manera que todos los
pacientes con signos de afectacién del VD en la angioTAC presen-
taban afectacién del VD en la ecocardiografia, y casi todos tenian
elevacién de marcadores de dafio miocardico en la analitica. Asi
pues, la afectacion cardiaca en el TEP podria inferirse mediante los
resultados radiol6gicos y analiticos que vemos en los pacientes sin
SARS-CoV-2°.

Los presentes resultados apoyan el hecho de que la presencia
de TEP en contexto de infeccién por SARS-CoV-2 no justifica un
cambio en las indicaciones de ecocardiografia ya establecidas por
las guias de practica clinica de 2019°. Esto podria deberse a que la
mayoria de estos eventos se producen en arterias secundarias y/o
son de pequeiio tamaiio, por lo que no suelen producir inestabilidad
hemodindamica. No obstante, segiin nuestros resultados el hallazgo
de hipocontractilidad del VD en pacientes con COVID-19 podria
indicar TEP no diagnosticado. Finalmente, consideramos que el uso
de la ecocardiografia en el TEP durante la infeccién por SARS-CoV-2
debe limitarse como herramienta diagnéstica y de monitorizaciéon
a los pacientes inestables hemodinamicamente, o en aquellos que
estando estables presenten deterioro clinico.
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