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RESUMEN

El virus y la enfermedad COVID-19 no solo afectan los pulmones, sino que también pueden
dafar otros sistemas de 6rganos, ademas de causar coagulopatia, esta coagulopatia se puede
prolongar a largo plazo siendo ésta una de las secuelas mas importantes.

La ausencia de factores predisponentes importantes para la formacion de tromboembolismo
en este paciente sugirid una relacién causal entre el antecedente COVID-19 y la isquemia
intestinal.
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ABSTRACT

The virus and the COVID-19 disease not only affect the lungs, but can also damage other organ
systems, in addition to causing coagulopathy, this coagulopathy can be prolonged in the long
term, this being one of the most important sequelae.

The absence of important predisposing factors for the formation of thromboembolism in this
patient suggested a causal relationship between a history of COVID-19 and intestinal ischemia.
Post Acute Syndrome of COVID-19
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Introduccion

La isquemia intestinal aguda (IIA) se puede
definir como aquella situacién de hipoxia del
intestino debida al descenso brusco de la
perfusion sanguinea causada por una embolia
0 por una trombosis arterial o venosa. Sigue
siendo, por desgracia, una enfermedad grave
y muchos pacientes fallecen a pesar de
instaurar un tratamiento correcto.

La sintomatologia es inespecifica y el
diagndstico, a menudo, se consigue mediante
una laparotomia exploradora, a veces tardia,
cuando el cuadro de peritonitis ya se ha
establecido. Para mejorar el prondstico de
esta entidad es fundamental el diagndstico
precoz. Para ello, se necesita un elevado nivel
de sospecha clinica y la instauracion rapida
de medidas exploratorias complementarias
encaminadas a su confirmacién y a un
tratamiento efectivo ().

Por otra parte, a finales de 2019 las autoridades
chinas informaron a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre la aparicion de
neumonias atipicas de origen incierto en
la ciudad de Wuhan. ElI 7 de enero de 2020
identificaron el microorganismo causante, un
nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae
denominado SARS-CoV-2. La enfermedad
asociada a la infeccién por el SARS-CoV-2
se ha denominado COVID-19 y abarca desde
casos asintomaticos hasta casos graves
que evolucionan rapidamente a sindrome
de distrés respiratorio agudo (SDRA) y a la
muerte. El virus se ha propagado rapidamente y
actualmente afecta a paises de todo el mundo.
En el momento de la publicacién de esta
revision, la COVID-19 ha sido diagnosticada
en mas de 7.000.000 de pacientes y ha
causado mas de 400.000 muertes (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], WHO;
10 de junio de 2020).

La enfermedad grave por SARS-CoV-2 se
asocia a un estado de hipercoagulabilidad
@, El patron de coagulopatia mas comun se
caracteriza por elevacion en los niveles de
fibrindgeno y DD. A diferencia del patron que
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se observa en la coagulacion intravascular
diseminada (CID) clasica producida en la
sepsis, la trombocitopenia asociada a la
COVID-19 es leve y hay un consumo escaso
de los factores de coagulacion ¢4,

Los pacientes con COVID-19 a menudo
evolucionan rapidamente a una situacion de
distrés respiratorio y fallo multiorganico ©.
La fisiopatologia del SDRA en casos graves
de infecciéon por SARS-CoV-2 se atribuye
principalmente a una respuesta hiperinmune
del huésped. Las series de necropsias de
pacientes fallecidos por COVID-19 muestran,
en la mayoria de ellos, signos de dafo
alveolar difuso con neumocitos atipicos, asi
como signos de microtrombosis difusa a nivel
periférico ®). Estos hallazgos podrian explicar
la hipoxemia grave que caracteriza al SDRA
de pacientes con COVID-19, consecuencia del
trastorno ventilacion-perfusion y de la pérdida
del reflejo de vasoconstriccion hipdxica, y
apoyarian la hipotesis propuesta por algunos
autores que sugieren que las formas graves
de COVID-19 se relacionan con disfuncion
endotelial y trombosis microvascular. Asi, se
ha propuesto el concepto de MicroCLOTS
(microvascular COVID-19 Ilung vessels
obstructive thromboinflammatory syndrome)
como hipotesis fisiopatolégica del SDRA
atipico asociado a COVID-19 ©®,

No obstante, este fendbmeno de microtrom-
bosis, aunque caracteristico, no es exclusivo
del SDRA por COVID-19, y es un hallazgo fre-
cuente de la fase evolutiva intermedia o proli-
ferativa del dafo alveolar agudo de cualquier
etiologia, junto con la hiperplasia, atipia y mi-
tosis de los neumocitos tipo Il ©.

A continuacién, presentamos un caso clinico
de un paciente que se encontraba internado
en cuidados Criticos de un Hospital de
Referencia del area Central del Paraguay,
requirid6 ventilacion mecanica 8 semanas
antes del ingreso al Hospital General de
Villa Elisa en noviembre del afo 2022 por
un cuadro de abdomen agudo, se respeto la
confidencialidad de los datos del paciente.
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CASO CLIiNICO

Paciente de sexo masculino, de 64 anos de
edad, hipertenso y diabético en tratamiento
regular con enalapril 40mg/dia y metformina
850mg/ dia.

Antecedente de Neumonia por Sars COV2
hace 2 meses que requirid internacion en
Unidad de Cuidados Intensivos.

Acude por cuadro de 12 horas de evolucion de
dolor abdominal agudo, moderada intensidad
que empeoraba a la palpacién abdominal
profunda acompafado de fiebare graduada en
38 grados y vomitos en una oportunidad por lo
que decide consultar en un Hospital del area

urbana. Habitos defecatorios conservados.

Al examen fisico llama la atencion dolor
abdominal difuso a la palpacién profunda,
en al aparato cardiovascular taquicardia y en
aparato respiratorio taquipnea.

Ingreso al Hospital con signos tempranos de
sepsis de probable foco abdominal, se aplicé
el protocolo de sepsis.

Laboratorio al ingreso: GB 21000 mma3,
neutréfilos 91%, hb 12g/dl, hto 36 %, perfil
hepatico en rango, creatinina 1,5 mg/dl,
urea 67 mg/dl, orina simple no patoldgica.
Procalcitonina: 6 ng/, plaquetas y crasis
sanguinea normales.

Figura 1. Radiografia de térax postero anterior, donde no se
observan particularidades.

Ecocardiografia: Fraccion de eyeccion 65%,
motilidad conservada.

Se solicitd ecografia abdominal donde no
informaba datos de valor, por la clinica de
persistencia de dolor abdominal agudo se
decide intervencién quirdrgica: Laparotomia
exploradora.

La técnica quirdrgica realizada fue una
laparotomia, incision supratransumbilical a la
exploracion se constata zonas de isquemia
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de la pared parcheadas del ciego y colon
ascendente sin evidentes perforaciones
con evidencia de trombosis de vasos del
mesocolon, se procede a una colectomia
derecha y una ampliacién de la reseccion de
ileon terminal hasta 30 cm, se procede a la
confeccién de ileostomia y cierre del mufién
distal.

En su evolucion postquirdrgica pasa a
cuidados intensivos (Figura 2).
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Figura 2. pieza quirdrgica que comprende ciego e ileon terminal, se observa coloracion
violacea.

Al quinto dia retorna el informe final del
hemocultivo x2 con antibiograma que informa
Enterococus Faecalis sensible a ampicilina y
resistente a vancomina. Los demas cultivos
negativos. Se indica antibioticoterapia dirigida.

Al décimo dia post operatorio el paciente se
complicé con una infeccidon intrahospitalaria
de foco pulmonar que ocasioné el deceso del
paciente.

Discusion

El espectro de las complicaciones clinicas
por COVID va desde una enfermedad
asintomatica o leve hasta un estado critico
francamente inflamatorio, sepsis grave,
choque séptico y muerte, entre las principales
estan los fendmenos hematoldgicos, destaca
la coagulopatia, particularmente coagulacion
intravascular diseminada con fenotipo
protrombdéticoque seasociaconmalprondstico.
Los fendmenos trombéticos en enfermedad
severa se han descrito, segun la serie, en 8%
a mas de 30% de los pacientes ), en el caso
expuesto anteriormente esta complicacién
se puede extender en el tiempo, tal vez por
el estado protrombdtico del paciente, existen
consensos como se menciona en el trabajo de
Llau y colaboradores sobre tromboprofilaxis
y el manejo de los farmacos anticoagulantes
y antiagregantes en los pacientes con
infeccion grave por COVID-19 tanto durante la
internacion y al alta donde se deben valorar
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el riesgo protrombdtico en cada paciente y
valorar extender hasta 4 semanas, incluso 3
meses si presentd confirmacion diagndstica
de enfermedad tromboembdlica venosa ©. El
paciente del caso clinico presentado no era
tratado con antiplaquetarios ni anticoagulantes

Finalmente, las complicaciones hemorragicas
que eventualmente pueden aparecer en estos
pacientes deben tratarse con sumo cuidado,
dado el estado protrombotico y la etiologia
multifactorial que pueden presentar.

Se ha documentado que los pacientes
con esta infecciébn estan predispuestos a
tromboembolismo venoso y arterial por
mecanismos de inflamacion  excesiva,
hipoxemia, inmovilizacién y por la existencia
de coagulacion intravascular diseminada @,
esta ultima es prevalente en, incluso, 71%
de los pacientes que fallecieron por esta
enfermedad, de acuerdo con los criterios de
la Sociedad Internacional de Trombosis y
Hemostasia (ISTH por sus siglas en inglés).

Se han establecido recomendaciones para
la profilaxis farmacolégica y manejo de la
enfermedad tromboembdlica venosa en
COVID-19; sin embargo, en la actualidad
no existen guias establecidas ni evidencia
suficiente para establecer un estandar
de tratamiento para el manejo de la
anticoagulaciéon en estos pacientes, en este
caso el paciente presentaba otros factores
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protrombéticos ademas del antecedente de
COVID hace 2 meses.

Se encuentran reportes sobre COVID e
isquemia intestinal como los citados por
Estevez y col y Norsa y col y representa una
manifestacion rara de COVID-19 y existen
pocos reportes en nuestro pais ©19.

Conclusion

Existen complicaciones gastrointestinales
inmediatas a la infeccién aguda por COVID-19
asi como complicaciones a largo plazo como el
caso de este paciente que, si bien se realizo la
intervencién quirdrgica adecuada, el paciente
termina falleciendo en cuidados intensivos por
una infeccion intrahospitalaria, la importancia
de recaudar datos epidemioldgicos y clinicos
fue fundamental en este caso para llegar a la
sospecha diagnéstica.
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