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RESUMEN

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 tiene el potencial de causar complicaciones vasculares en
todos los sistemas del organismo.

Objetivo: Determinar los hallazgos por eco-Doppler arterial en el sector distal de extremidades
superiores en convalecientes de COVID-19.

Metodos: Estudio transversal en 173 convalecientes de COVID-19 con eco-Doppler de arterias
mencionadas. Variables estudiadas: sexo, edad, factores de riesgo aterosclerotico, morfologia
espectral de los segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores. Se utilizaron
estadisticas descriptivas y el estadigrafo ji cuadrado.

Resultados: Predomind el flujo monofasico (40,2 % - 43,4 %) en las arterias cubitales y radiales
bilaterales. Este hallazgo se asocié (p= 0,000-0,005) en los 4 segmentos arteriales, al sexo
masculino (23,1 % al 24,9 %) y a la presencia de 2 a 3 de factores de riesgo aterosclerético (22,5 %
al 24,9 %; p=0,000-0,002); asi como a la edad < 60 afios (p= 0,001-0,010) en el sector distal de la
extremidad superior izquierda (31,2 % y 33,5 %) y derecha (p= 0,008-0,025) en el caso del
sobrepeso (16,8 % y 17,9 %). Ademas, se asocié con la dislipidemia, en el segmento radial
izquierdo (20,8 %; p=0,029).

Conclusiones: La morfologia espectral monofasica en arterias del sector distal superior es el
hallazgo anormal més frecuente en convalecientes de COVID-19, sobre todo en menores de 60
afios, hombres y con factores de riesgo ateroscleréticos como el sobrepeso y la dislipidemia.
Palabras clave: arterias; arteria cubital; arteria radial; COVID-19; extremidades; extremidad

superior; factores de riesgo; ultrasonografia Doppler.

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 virus has the potential to cause vascular complications in all body
systems.

Objective: To determine arterial echo-Doppler findings in the distal segment of the upper

extremities in COVID-19 convalescents.
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Methods: A cross-sectional study was conducted in 173 COVID-19 convalescents using echo-

Doppler of the aforementioned arteries. Variables studied included sex, age, atherosclerotic risk
factors, and spectral morphology of arterial segments in the distal segment of the upper extremities.
Descriptive statistics and the chi-square test were used.

Results: Monophasic flow predominated (40.2%—43.4%) in the bilateral ulnar and radial arteries.
This finding was associated (p=0.000-0.005) in all 4 arterial segments, with male sex (23.1% to
24.9%), the presence of 2 to 3 atherosclerotic risk factors (22.5% to 24.9%; p = 0.000-0.002); as
well as age <60 years (p = 0.001-0.010) in the distal sector of the upper left extremity (31.2% and
33.5%) and right (p = 0.008-0.025) in the case of overweight (16.8% and 17.9%). Furthermore, it
was associated with dyslipidemia in the left radial segment (20.8%; p = 0.029).

Conclusions: Monophasic spectral morphology in upper distal arteries is the most frequent
abnormal finding in COVID-19 convalescents, especially in those under 60 years of age, men, and
with atherosclerotic risk factors such as overweight and dyslipidemia.

Keywords: arteries; COVID-19; Doppler ultrasonography; extremities; radial artery; risk factors;

ulnar artery; upper extremity.
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 tiene el potencial de causar complicaciones vasculares en todos los sistemas
del organismo. Asi mismo en el cuerpo humano, la expresion del receptor de la enzima conversora
de angiotensina 2 (puerta de entrada del virus), es alta en el pulmon, el sistema gastrointestinal, el
rifion, el pancreas, el bazo, la vejiga, la cornea y los vasos sanguineos.®

A pesar de las diferentes caracteristicas fenotipicas que presentan las células endoteliales en

distintos drganos y tejidos, la disfuncion endotelial comparte algunas caracteristicas comunes,
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como la reduccién de la vasodilatacion, la inflamacion, el estrés oxidativo y el estado
protrombdtico. Por lo tanto, la propuesta del endotelio disfuncional se convierte en un mecanismo
patogénico clave y temprano en muchas enfermedades clinicas,® incluida la COVID-19.®)
Algunos reportan® complicaciones tromboembolicas, como embolia pulmonar, trombosis venosa
y arterial periférica y accidente cerebrovascular agudo (observado también en pacientes mayores
de 50 afios sin factores de riesgo).

La evaluacion no invasiva de la forma de onda Doppler espectral es una herramienta principal
utilizada en el diagnostico de enfermedades arteriales y venosas. En ausencia de enfermedad, el
componente diastolico de una onda arterial refleja la vasoconstriccion presente en los lechos
musculares en reposo. Las ondas normales en un lecho de alta resistencia mostraran una onda
retrograda (reflejada) en la didstole temprana. Puede haber un pequefio componente anterdgrado
en la diastole media o tardia como resultado de una onda anterograda generada por las arterias
grandes y medianas distensibles proximales. El ancho de banda espectral Doppler de onda pulsada
de las arterias del antebrazo, se mantiene consistente con el flujo laminar, aunque se puede observar
un ligero aumento en el ensanchamiento espectral secundario al tamafio del volumen de la muestra
Doppler y los pequefios diametros de los vasos.®

La baja incidencia de lesiones ateroscleréticas en un sector arterial accesible como el distal de
extremidades superiores,® convierten en ideal la exploracion hemodinamica de estos segmentos
arteriales, por lo que esta investigacion tuvo como objetivo determinar los hallazgos por eco-

Doppler arterial en el sector distal de extremidades superiores en convalecientes de COVID-19.

METODOS
Disefio
Se efectud un estudio observacional descriptivo y transversal. La investigacion se realizé en el
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), por medio de trabajo conjunto entre los

servicios de Imagenologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”; durante el periodo

comprendido entre julio del afio 2020 a enero del afio 2022.
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Sujetos

Se incluyeron convalecientes de la COVID-19, que asistieron a consulta de seguimiento del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, con edad > 19 afios y diagnostico de COVID-19
mediante reaccion en cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2, con un periodo de convalecencia
de la enfermedad mayor de 30 dias desde el alta clinica.

Los pacientes manifestaron su acuerdo en formar parte del estudio mediante la firma de
consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes que no soportaron la posicion de decubito supino secundario a disnea en
el periodo de tiempo que durd el examen; con diagndstico previo de insuficiencia arterial periférica;
presencia de fiebre en el momento del examen; imposibilidad para realizar el eco-Doppler de ambas
extremidades superiores por alteraciones fisicas del paciente o infeccion local; presencia de
extensas calcificaciones vasculares o de partes blandas vecinas del sector distal de al menos una de
las extremidades superiores.

Resultd una serie de 173 sujetos.

Variables

e Sexo.

e Factores de riesgo (FR) aterosclerético: edad > 60 afios (si, no); hipertension arterial (HTA:
si, no); diabetes mellitus (DM: si, no); estado nutricional (obeso, sobrepeso, bajo
peso/normopeso); dislipidemia (si, no); tabaquismo (si, no, exfumador); cantidad de FR
aterosclerotico (sin FR, 1 FR,2a 3 FR, 4a5 FR).

e Morfologia espectral (ausencia, monofasica, bifasica, trifasica, tetrafasica): cubital derecha e

izquierda, radial derecha e izquierda.

Procedimientos

Todos los examenes ultrasonograficos se realizaron por el mismo operador en un equipo marca

Mindray®, modelo DC-8exp, con un transductor lineal multifrecuencial de 7,5 a 13 MHZ. Las
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exploraciones se hicieron en una habitacion semioscura, climatizada, con el paciente en decubito

supino sobre la camilla. Para el eco-Doppler arterial de miembros superiores el paciente
permanecio en decubito supino sin objetos o prendas de vestir que dificulten la exploracion, se
situd con los brazos en extension y supinacion alejados del cuerpo.

Se selecciono para iniciar el examen el programa de vascular arterial y el transductor lineal se ubico
en corte longitudinal en el area correspondiente a la arteria explorada (radial y cubital), previa
aplicacion de gel transmisor sobre él o sobre los sectores arteriales a estudiar de ambos miembros
superiores. Se utilizé el modo brillo para la identificacién de dichas estructuras anatdmicas. En
seguida se procedi6 a la introduccion del modo Doppler color y al ajuste de todos los pardmetros
técnicos tales como ventana color con angulacién en funcion de la direccion del flujo sanguineo y
la ganancia de color. Luego se introdujo el Doppler pulsado y fueron ajustados: el angulo Doppler
(60°), la frecuencia de repeticién de pulso, el filtro, la ganancia espectral y la linea base, hasta que
se evaluo la morfologia del espectro arterial, al introducir el volumen de muestra con un tamafio
que alcanzo el 1/3 del calibre del sector arterial explorado y tiempo necesario para procesar un
pulso a una profundidad determinada. La duracién de dicha exploracién oscilé entre 10 y 15
minutos.

Control de los sesgos y confiabilidad de las mediciones

Para evitar la omision de datos, la investigadora principal fue la Unica responsable de recoger la
informacién y la autora con mas de 10 afios de experiencia en la realizacion de eco-Doppler en
diferentes sectores tanto arterial como venoso fue la Unica encargada de realizar el estudio (eco-
Doppler), para evitar la variabilidad interoperador. Con el propdsito de reducir posibles errores en
los datos procedentes de la historia clinica, se interrogo a los pacientes y al médico de asistencia

de cada uno de ellos.

Procesamiento
El andlisis de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS versién 25 para Windows. La
variable cuantitativa edad se describié con moda y media aritmética como medida de tendencia

central y desviacion estdndar como medida de dispersion.
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Las variables cualitativas se describieron con frecuencia absolutas y relativas. Para la busqueda de
asociacion estadistica entre variables cualitativas se utilizé el estadigrafo ji cuadrado. Se considero
el valor del nivel de la significacion estadistica (p= 0,05) del 95 %.
Cuestiones bioéticas

Antes de incluir al paciente en el estudio se le solicité el consentimiento informado. Se le explicaron
los objetivos de la investigacion y la importancia de su colaboracion. Asi mismo, se les garantizo
la confidencialidad de la informacion que ellos aportaron. La aceptacion de la participacion se pidio
verbal y por escrito. La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la institucion.

RESULTADOS

En la serie de 173 convalecientes de COVID-19 estudiados existié mayor presencia del sexo
femenino (99, para un 57,2 %), de la edad menor de 60 afios (127, para un 73,4 %), de FR
aterosclerético como la HTA (89, para un 51,4 %), del sobrepeso (77, para un 44,5 %)y de 2 a 3
FR aterosclerdtico concomitantes en un mismo paciente (80, para un 46,2 %); asi como fue
frecuente la ausencia de DM (151, para un 87,3 %), dislipidemia (98, para un 56,6 %) y tabaquismo
(135, para un 78 %).

La tabla 1 muestra la distribucion segun morfologia espectral del sector arterial cubital derecho, el
sexo y los FR aterosclerético, predomind el espectro monoféasico en 71 convalecientes de
COVID-19, para un 41 %. Esta caracteristica del espectro fue frecuente en ambos sexos, ademéas
se obtuvo diferencias estadisticas significativas con una p= 0,002; con predominio del sexo
masculino (41 pacientes para un 23,7 %). El flujo monofasico también fue prevalente ante la
presencia de FR tales como la HTA (20,8 %), el sobrepeso (16,8 %) y la dislipidemia para el
20,8 %. Resulto asociacion estadistica significativa solo (p=0,025) en cuanto al estado nutricional
y la cantidad de FR (p= 0,002), con predominio de los convalecientes que presentaron entre 2 y 3
para un 22,5 %. Es de destacar que la morfologia espectral monofésica fue asi mismo, mas
frecuente en los menores de 60 afios (31,8 %), en no diabéticos (37 %) y en los que nunca fumaron
(31,8 %).
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Tabla 1 - Distribucion segun morfologia espectral del sector arterial cubital derecho, sexo y los factores

de riesgo aterosclerético

Morfologia espectral cubital derecha
Sexo y factores de riesgo aterosclerético Monofasica | Bifasica | Trifasica | Tetrafasica Total
(n=71) (n=9) (n=46) (n=47) (n=173)
n % n| % n % n % n %
xS Femenino 30 | 173 | 7| 40| 26| 150 36 | 208 | 99 | 57,2
exo0
Masculino 41 237 | 212 |20|116 | 11 6,4 74 | 42,8
Si 16 92 | 5]29]16] 92| 9 52 46 | 26,6
Edad > 60 afios
No 55 | 31,8 | 4|23|30]|173| 38 | 22,0 | 127 | 73,4
HTA Si 36 | 208 |6 |35|28|162 | 19 | 110 | 89 | 51,4
No 35 202 | 3|17 |18 | 104 | 28 16,2 84 | 48,6
oM Si 7 4,0 -100|10| 58 | 5 2,9 22 | 12,7
No 64 | 370 | 9 |52 |36|208| 42 | 243 | 151 | 87,3
Obeso 20 116 |2 12| 9 52 | 11 6,4 42 | 24,3
*Estado
o Sobrepeso 29 | 168 | 3 | 1,7 {30 | 17,3 | 15 8,7 77 | 445
Nutricional i
Normopeso/ Bajo peso 22 127 | 4|1 23| 7 40 | 21 12,1 54 | 31,2
Si 36 208 | 529 |17 98 | 17 9,8 75 | 434
Dislipidemia
No 35| 202 | 4|23|29|168 | 30 | 17,3 | 98 | 56,6
Si 3 1,7 - 1001 2 1,2 3 1,7 8 4,6
Tabaquismo No 55 318 | 4| 23|36 |208| 40 | 231 | 135 | 78,0
Exfumador 13 75 5129 | 8 4,6 4 2,3 30 | 17,3
Sin FR 3 1,7 11061 0,6 5,2 14 | 8.1
1FR 19 | 110 | 1|06 | 10| 58 | 15 8,7 45 | 26,0
*Cantidad de FR
2a3FR 39 225 | 3117 |19|110| 19 11,0 80 | 46,2
4a5FR 10 58 4 123]|16| 9,2 4 2,3 34 | 19,7

FR: Factores de riesgo; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; * Existi6 asociacion estadisticamente
significativa (p< 0,05) con el sexo (0,002), el estado nutricional (0,025) y la cantidad de FR (0,002).

En la tabla 2 se aprecia la distribucion segin morfologia espectral del sector arterial cubital
izquierdo, sexo y los FR aterosclerético en la que prevalecié también el espectro monofasico (75
para un 43,4 %), mas en el masculino con 43 pacientes para un 24,9 %, existié asociacion
estadistica significativa con una p= 0,002. Este hallazgo predomino en 58 menores de 60 afios de

edad, que representd el 33,5 % de los convalecientes (p=0,010). Se mantuvo similar
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comportamiento de mayor ausencia de diabéticos (37 %), de dislipidemia (22,5 %) y de tabaquismo
(34,1 %). Acerca de la presencia de FR mas presentes con espectro monoféasico coincidio la HTA
(23,1 %) y el sobrepeso (18,5 %). Existieron diferencias estadisticas significativas (p= 0,000) en

los convalecientes que contaron entre 2 y 3 FR aterosclerdtico y morfologia espectral monofasica

(43,9 %).

Tabla 2 - Distribucion segun morfologia espectral del sector arterial cubital izquierdo, sexo y los factores

de riesgo aterosclerético

Morfologia espectral cubital izquierda

. » Monofésica | Bifasica | Trifasica | Tetrafasica Total
Sexo y factores de riesgo aterosclerotico
(n=75) (n=15) (n=38) (n=45) (n=173)
n % ni%|n| % N % n %
. Femenino 32 | 185 |13 | 75|23 |133| 31 | 179 | 99 | 57,2
exo
Masculino 43 | 249 | 2 [12|15| 87 | 14 | 81 74 | 42,8
Si 17 9,8 9 |52|12| 69 | 8 4,6 46 | 26,6
*Edad > 60 afios
No 58 | 335 | 6 | 35|26 | 150 | 37 | 21,4 | 127 | 734
HTA Si 40 | 231 (10 (58| 21| 121 | 18 | 104 | 89 | 51,4
No 35| 202 | 52917 | 98 | 27 | 156 | 84 | 486
oM Si 11 6,4 3 147|6]|35 ]| 2 1,2 22 | 12,7
No 64 | 370 |12 |69 |32|185| 43 | 249 | 151 | 87,3
Obeso 17 9,8 4 123|10| 58 | 11 | 64 42 | 243
Estado
o Sobrepeso 32 | 185 3524|139 | 15 8,7 77 | 445
Nutricional _
Normopeso/ Bajo peso | 26 15 5129 4| 23| 19 11 54 | 31,2
S Si 36 | 208 |10 |58 |11 | 64 | 18 | 104 | 75 | 434
Dislipidemia
No 39 | 225 | 5| 2927|156 | 27 | 156 | 98 | 56,6
Si 3 1,7 2 112| 3 | 17 - - 8 4,6
Tabaquismo No 59 | 341 | 9 |52 |26 | 15 | 41 | 23,7 | 135 | 78
Exfumador 13 75 4 12319 |52 4 2,3 30 | 17,3
Sin FR 3 1,7 - - 1106 | 10| 58 14 | 81
1FR 19 | 110 | 3 | L7 |11 | 64 | 12 6,9 45 | 26,0
*Cantidad de FR
2a3FR 43 | 249 | 5 (29|14| 81 | 18 | 10,4 | 80 | 46,2
4a5FR 10 5,8 7140|1269 | 5 2,9 34 | 19,7

FR: Factores de riesgo; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; * Existi6 asociacion estadisticamente

significativa (p < 0,05) con el sexo (0,002), la edad > 60 afios (0,010) y la cantidad de FR (0,000).
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La tabla 3 representa la distribucion segin morfologia espectral del sector arterial radial derecho,
sexo y los FR aterosclerdtico con predominio del espectro monofasico de forma general (43,4 %)
Y que causa asociacion estadistica significativa en relacion al sexo (p= 0,000), mas prevalente en
el sexo masculino con 43 sujetos para un 24,9 %. El sobrepeso (31 para el 17,9 %; p= 0,008) fue
el unico FR que su presencia fue dominante tanto como la determinacion del flujo monofasico en
este segmento arterial. Resultado similar se obtuvo en los convalecientes que presentaron entre 2
y 3 FR aterosclerotico (24,3 %) con una p= 0,001. Esta tabla muestra que la mayoria de los
individuos que en el segmento arterial radial derecho se encontr6 espectro de morfologia
monofasica, presentaron edad menor de 60 afios (32,9 %), no padecieron de HTA (22 %), ni de
DM (38,2 %), ni dislipidemia (22 %), ni tabaquismo (34,7 %), aunque sin existir diferencias
estadisticas significativas.

En la tabla 4 se puede observar la distribucion segin morfologia espectral del sector arterial radial
izquierdo, el sexo y los FR aterosclerotico. El espectro monofasico presentd superioridad numérica
(70 para un 40,4 %), con mayoria en el sexo masculino para un 23,1 % (p=0,005) y en los menores
de 60 afios de edad (54 para el 31,2 %; p=0,001). El flujo monofésico fue predominante en el
segmento arterial objeto de estudio cuando prevalecieron FR aterosclerético tales como: la HTA
(36 pacientes para el 20,8 %), el sobrepeso (30 para el 17,3 %) y la dislipidemia (36 para el 20,8 %).
Por otro lado, los convalecientes que presentaron de 2 a 3 FR y tuvieron esta condicion, fueron
mayoria (39, para un 22,5 %). Presentaron asociacion estadistica significativa los ultimos 2
aspectos reportados, la dislipidemia (p= 0,029) y la cantidad de FR (p=0,001). De igual manera
hubo mayor frecuencia de flujos monofésicos en individuos sin DM (35,8 %) y sin antecedentes
de tabaquismo (31,8 %) (Fig. 1).
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Tabla 3 - Distribucién segiin morfologia espectral del sector arterial radial derecho, sexo y los factores de
riesgo aterosclerético

Morfologia espectral radial derecha
Sexo y factores de riesgo aterosclerético Monofasica | Bifasica | Trifasica | Tetrafésica Total
(n=75) (n=16) (n=42) (n=50) (n=173)
n % ni{ % | n % N % n %
“s Femenino 32 | 185 | 6 | 35|22 (12,7 | 39 | 225 | 99 | 57,2
exo
Masculino 43 | 249 | - - 20 | 116 | 11 6,4 74 | 42,8
Si 18 | 104 | 3|17 (14|81 |11 | 64 46 | 26,6
Edad > 60 afios
No 57 | 329 |3 |17 |28 |16,2| 39 | 225 | 127 | 734
HTA Si 37 | 214 | 4|23 |26 |150| 22 | 12,7 | 89 | 514
No 38| 220 2|12 |16| 92 | 28 | 162 | 84 | 486
oM Si 9 5,2 -100| 91|52 4 2,3 22 | 12,7
No 66 | 382 |6 |35 |33|191| 46 | 26,6 | 151 | 87,3
Obeso 21 | 121 |2 |12 | 7 | 40 | 12 6,9 42 | 243
*Estado
o Sobrepeso 31 179 (2|12 |29 168 | 15 8,7 77 | 445
Nutricional
Normopeso/ Bajo peso 23 133 |2 (12| 6 | 35 | 23 | 133 54 | 31,2
o Si 37 | 214 | 4|23 |18 |104 | 16 | 9.2 75 | 434
Dislipidemia
No 38 | 220 |2 |12 |24 |139| 34 | 197 | 98 | 56,6
Si 4 2,3 -]100|1}|06 | 3 1,7 8 4,6
Tabaquismo No 60 | 347 | 3|17 |30 |173 | 42 | 243 | 135 | 78,0
Exfumador 11 64 | 3|17 (11| 64 | 5 2,9 30 | 17,3
Sin FR 3 1,7 -100|1] 06 | 10| 58 14 | 81
) 1FR 20| 116 |1 (06| 9 | 52 | 15 | 87 45 | 26,0
*Cantidad de FR
2a3FR 42 | 243 | 3|17 (16| 92 | 19 | 110 | 80 | 46,2
4a5FR 10 58 | 2|12 |16 92 6 35 34 | 19,7

FR: Factores de riesgo; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; * Existi6 asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) con el sexo (0,000), el estado nutricional (0,008) y la cantidad de FR (0,001).
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Tabla 4 - Distribucién segiin morfologia espectral del sector arterial radial izquierdo, sexo y los factores
de riesgo aterosclerotico

Morfologia espectral radial izquierda
. Monofasica | Bifasica | Trifasica | Tetrafasica Total
Sexo y FR aterosclerotico
(n=70) (n=12) (n=42) (n=49) (n=173)
n % ni|%,|n % N % n %
. Femenino 30| 173 | 9 | 52|24 |139| 36 | 208 | 99 | 57,2
exo
Masculino 40 | 231 | 3 | 17|18 | 104 | 13 7,5 74 | 428
Si 16 9,2 9 |52|12| 69 | 9 5,2 46 | 26,6
*Edad > 60 afios
No 54 | 31,2 | 3 |1,7|30|173| 40 | 231 | 127 | 734
HTA Si 36 | 208 | 8 |46 |26 | 15 | 19 11 89 | 514
No 34 | 197 | 4 | 23|16 92 | 30 | 17,3 | 84 | 486
oM Si 8 4,6 1 (06| 7|40 | 6 3,5 22 | 12,7
No 62 | 358 |11 |64 |35|20,2| 43 | 249 | 151 | 87,3
Obeso 19 11 3 (147|9|52 |11 | 64 42 | 24,3
Estado Nutricional | Sobrepeso 30 17,3 6 [ 35]25|145 | 16 9,2 77 | 445
Normopeso/ Bajo peso | 21 12,1 3 1171| 8 | 46 | 22 | 127 54 | 31,2
o Si 36 | 208 | 8 |46 |17 | 98 | 14 | 81 75 | 434
*Dislipidemia
No 34 | 197 | 4 |123|25|145| 35| 20,2 | 98 | 56,6
Si 4 2,3 - - 1106 | 3 1,7 8 4,6
Tabaquismo No 55 | 31,8 7 4 (301|173 | 43 | 249 | 135 | 78
Exfumador 11 6,4 512911 | 64 | 3 1,7 30 | 17,3
Sin FR 3 1,7 - - - - 11 | 64 14 | 81
) 1FR 18 | 104 | 2 | 12| 8 | 46 | 17 | 98 45 | 26,0
*Cantidad de FR
2a3FR 39 | 225 | 3 |1,7|23 (133 | 15| 87 80 | 46,2
4a5FR 10 5,8 714011 | 64 | 6 35 34 | 197

FR: Factores de riesgo; HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; * Existi6 asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) con el sexo (0,005), la edad > 60 afios (0,001), la dislipidemia (0,029), y la cantidad de FR (0,000).

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOK-‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

PR ol

2025;54(3):e025076580

Td g gk gt o o ok i
S a8 B Gl

'

Fig. 1 - Masculino de 58 afios, con sobrepeso (1 FR). Morfologia espectral monoféasica (hallazgo anormal)
en los 4 segmentos arteriales del sector distal de extremidades superiores. A: arteria cubital derecha, B:

arteria cubital izquierda, C: arteria radial derecha, D: arteria radial izquierda.

DISCUSION

Esta investigacion se fundamenta en la descripcion de hallazgos por eco-Doppler del sector distal
de extremidades superiores en 173 convalecientes de COVID-19 en funcion del sexo y los FR
aterosclerdtico. En el andlisis de los resultados expuestos se aprecia que la morfologia espectral
sobresaliente fue monofésica tanto en el sector arterial cubital como el radial, con predominio del
sexo masculino.

Kim ES y otros,® exponen que en condiciones que producen un aumento del flujo a los masculos
de las extremidades, como el ejercicio, la fiebre, la inflamacion focal en las extremidades o

presencia de una fistula arteriovenosa. El patron de morfologia espectral monofasico de resistencia
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intermedia, sugiere vasodilatacion y puede ser el resultado de esfuerzo (ejercicio), aumento de

temperatura, farmacos vasodilatadores o una obstruccion arterial grave distal al punto de
insonacién Doppler. Los hallazgos de la presente investigacion relacionados con los cambios de la
morfologia normal de la onda espectral, al evidenciarse flujos monofasicos, en convalecientes de
COVID-19, sugieren vasodilatacion en ausencia de las mencionadas condiciones.

Por otro lado, Polak JK y otros en su libro Doppler, cuello y extremidades, expresa mayor
incidencia de la enfermedad arterial periférica en pacientes mayores de 70 afios y que los diabéticos
tienden a presentar afectacion (estenosis y oclusion) preferencial de las arterias del sector distal
(morfologia espectral monofésica o ausencia de sefial espectral). La ausencia de antecedentes de
insuficiencia arterial periférica en los convalecientes de COVID-19, unido a la baja frecuencia de
pacientes de edad avanzada y diabéticos en este trabajo, aporta elementos contradictorios a favor
del hallazgo de morfologia espectral monofésica predominante en el sector arterial distal de ambas
extremidades superiores.

En la serie estudiada la mayoria, son menores de 60 afios de edad, aunque predominan la presencia
de FR aterosclerdtico como la HTA, el sobrepeso y la dislipidemia. Se identifican flujos arteriales
en el sector distal de extremidades superiores con morfologia espectral anormal para esta
localizacion, como son los patrones monofésicos, al realizar la determinacion con los pacientes en
reposo y en ausencia de hiperemia. Lo antes mencionado contrasta con lo que reporta Polak JK y
otros,) en relacion con la enfermedad arterial periférica en pacientes mayores de 70 afios
incrementa con la edad. Por otro lado, también se conoce que la existencia de los FR aterosclerotico
como los enumerados contribuyen a la disfuncion endotelial.?®)

Los hallazgos preliminares de Ambrosio P y otros,® aunque requieren mayor confirmacion,
podrian sugerir que la disfuncién endotelial se considere el sustrato patogénico comun de la
mayoria de las manifestaciones funcionales de la COVID-19 durante las fases aguda y
convaleciente. Esta evidencia actual muestra que el dafo endotelial debido a la accion viral directa
0 indirecta esta asociado con un estado procoagulante y la formacion de microtrombos, lo que
resulta en disfuncion multiorganica y dafio muscular en COVID-19. Asi como, la disfuncion

endotelial se asocia a una menor biodisponibilidad de éxido nitrico con una relajacién deteriorada
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de las células del musculo liso, una vasodilatacion reducida y a un menor suministro de oxigeno
en la periferia.

Por otro lado, de forma general los procesos infecciosos causan liberacion de histaminas,
prostaglandinas y leucotrienos; estos mediadores inflamatorios generan un efecto directo sobre la
pared arteriolar y provoca vasodilatacién como primera respuesta, esto permite la llegada de mayor
flujo sanguineo a la zona afectada, lo que trae consigo un incremento de mediadores inflamatorios
y el consecuente estimulo del ciclo. La disminucion de la resistencia vascular periférica debido a
vasodilatacion altera el espectro de flujo trifasico normal y se torna monofasico.®

El presente estudio permite sistematizar el conocimiento sobre el valor del eco-Doppler de los
segmentos arteriales del sector distal de las extremidades superiores, en convalecientes de COVID-
19, lo que serd util en el disefio e implementacién de futuras estrategias de intervencion, mas
integrales, en este cuantioso grupo poblacional. Tiene como limitaciones, ser un estudio
transversal, por tanto, la muestra estudiada carece de un examen previo, que les aporte mayor
validez a estos resultados. Tampoco se realizaron estudios posteriores para conocer la evolucién
de los hallazgos.

La morfologia espectral monofésica en arterias del sector distal superior es el hallazgo anormal
mas frecuente en convalecientes de COVID-19, sobre todo en menores de 60 afios, hombres y con

factores de riesgo ateroscleréticos como el sobrepeso y la dislipidemia.
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