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RESUMEN  

Introducción: Uno de los hallazgos más frecuentes en la enfermedad grave por el SARS-CoV-2 

es la profunda alteración de la hemostasia, presente en arterias, pero más frecuente en venas.  

Objetivo: Determinar los hallazgos por eco-Doppler arterial en el sector distal de extremidades 

inferiores en convalecientes de COVID-19. 

Métodos: Estudio transversal en 173 convalecientes de COVID-19 con eco-Doppler de arterias 

mencionadas. Variables estudiadas: sexo, edad, factores de riesgo aterosclerótico, morfología 

espectral de los segmentos arteriales del sector distal de extremidades inferiores. Se utilizaron 

estadísticas descriptivas y el estadígrafo ji cuadrado. 

Resultados: Predominó la morfología espectral multifásica normal (24,9 % - 49,1 %) en las 

arterias: tibial posterior y pedia bilaterales. Este hallazgo se asoció a la edad < de 60 años 

(p= 0,000), a la ausencia de hipertensión arterial (p: 0,003-0,009) en los 4 segmentos arteriales y a 

la presencia de 2 a 3 factores de riesgo aterosclerótico, excepto en la arteria pedia derecha 

(p= 0,002-0,007). Similar hallazgo existió con el sexo femenino y los segmentos arteriales distales 

de la extremidad inferior izquierda (p= 0,002-0,007); equivalente al segmento arterial tibial 

posterior izquierdo, con el sobrepeso (p= 0,027) y la ausencia de diabetes mellitus (p= 0,032). 

Conclusiones: En la mayoría de convalecientes de COVID-19 se evidencian flujos arteriales del 

sector distal de extremidades inferiores con morfología espectral normal. Predominan las mujeres, 

los menores de 60 años, la ausencia de hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y 

tabaquismo, así como la existencia de sobrepeso y de 2 o 3 factores de riesgo aterosclerótico.  

Palabras clave: arterias; arteria pedia; arteria tibial posterior; COVID-19; extremidades; 

extremidad inferior; factores de riesgo; ultrasonografía Doppler. 

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the most common findings in severe SARS-CoV-2 disease is profound 

hemostasis disturbance, present in arteries but more frequently in veins. 

Objective: To determine the findings by arterial echo-Doppler in the distal sector of the lower 

extremities in COVID-19 convalescents. 
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Methods: A cross-sectional study of 173 COVID-19 convalescents using Doppler ultrasound of 

the aforementioned arteries. Variables studied included sex, age, atherosclerotic risk factors, and 

spectral morphology of arterial segments in the distal lower extremities. Descriptive statistics and 

the chi-square test were used. 

Results: Normal multiphasic spectral morphology predominated (24.9%–49.1%) in the bilateral 

posterior tibial and pedis arteries. This finding was associated with age < 60 years (p = 0.000), the 

absence of arterial hypertension (p = 0.003–0.009) in the 4 arterial segments and the presence of 2 

to 3 atherosclerotic risk factors, except in the right pedis artery (p = 0.002–0.007). A similar finding 

existed with female sex and the distal arterial segments of the left lower extremity 

(p = 0.002-0.007); equivalent to the left posterior tibial arterial segment, with overweight 

(p = 0.027) and the absence of diabetes mellitus (p = 0.032). 

Conclusions: Most COVID-19 convalescents show arterial flow in the distal portion of the lower 

extremities with normal spectral morphology. Women, patients under 60 years of age, and the 

absence of hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and smoking predominate, as well as 

overweight and two or three atherosclerotic risk factors. 

Keywords: arteries; COVID-19; Doppler ultrasonography; extremities; lower extremity; pedis 

artery; posterior tibial artery; risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los hallazgos más frecuentes en la enfermedad grave por el SARS-CoV-2 es la profunda 

alteración de la hemostasia. Predominan los fenómenos trombóticos, sobre los hemorrágicos, con 

elevación del dímero D y del fibrinógeno. El hallazgo dependerá, de los factores de riesgo (FR) 

aterosclerótico presentes en el paciente, así como de otros fenómenos fisiopatológico y 
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hemodinámicos asociados. Estos se presentan en las arterias aunque con menor frecuencia que en 

las venas.(1,2,3) En la literatura internacional se reportó que en el 93,2 % de los pacientes con 

insuficiencia arterial aguda, el 73,3 % se localizó en las extremidades inferiores y el otro 26,6 % 

en las superiores; con una tasa de mortalidad del 23,3 % y la edad media de los fallecidos de 59 

años;(4) una incidencia combinada de trombosis arterial y trombosis venosa profunda del 31 % en 

pacientes con COVID-19 en estado crítico.(5,6) 

El endotelio vascular es un sistema paracrino, endocrino y órgano autocrino que es indispensable 

para la regulación del tono vascular y el mantenimiento de la homeostasis vascular. La disfunción 

endotelial es un determinante principal de la disfunción microvascular al desplazar el equilibrio 

vascular hacia una mayor vasoconstricción con posterior isquemia orgánica, inflamación con 

edema tisular asociado y un estado procoagulante. Los pacientes vulnerables: sexo masculino, 

antecedentes de tabaquismo, la hipertensión arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la obesidad 

y la enfermedad cardiovascular establecida, a la asociación con resultados adversos por COVID-

19, presentan disfunción endotelial preexistente.(7) Asimismo existe un alto índice de mortalidad 

por afectación de otros territorios: cerebral, coronario, pulmonar y sistémico; casos en los que se 

presentó la trombosis tanto arterial como venosa en pacientes sin comorbilidades previas,(8,9) en 

jóvenes(9,10) e incluso en egresados por COVID-19.(11) 

El eco-Doppler de extremidades inferiores a diferencia de otros métodos de imágenes permite la 

estimación hemodinámica de las lesiones y se correlaciona mejor con los efectos isquémicos y los 

síntomas del paciente, aunque la enfermedad arterial periférica en un 80 % puede ser asintomática. 

La morfología de las ondas espectrales Doppler pueden sugerir ausencia o presencia de una 

estenosis significativa de acuerdo a la forma de onda de flujo (trifásica o monofásica), lo que 

proporciona la información necesaria para las decisiones de manejo de primera línea. Puede 

diferenciar las enfermedades vasculares ateroscleróticas de las no ateroscleróticas, y en particular 

es útil para la valoración de procedimientos quirúrgicos y endovasculares.(12) 

La representación espectral arterial de las extremidades en ausencia de enfermedad (morfología 

espectral trifásica y tetrafásica), muestra primero la sístole (se produce por la contracción del 

ventrículo izquierdo), seguido el componente diastólico de una onda arterial de alta resistencia, que 
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refleja la vasoconstricción presente en los lechos musculares en reposo. La misma es, retrógrada 

en la diástole temprana y en ocasiones presistólica. Puede haber un pequeño componente 

anterógrado en la diástole media o tardía como resultado de una onda anterógrada generada por las 

arterias grandes y medianas distensibles proximales. Por otro lado la gravedad de la reducción del 

diámetro luminar, por aterosclerosis y trombosis arterial aguda, se refleja en un cambio continuo 

en la morfología de onda,(13) que va desde una señal espectral monofásica en el lugar de la estenosis 

≥ 50 % y distal a esta, hasta ausencia de señal de flujo en la oclusión del 100 %.(12) 

Tras una revisión bibliográfica sistemática de estudios en idioma inglés y español, publicados entre 

2020 y 2024, y de consultar las bases de datos: MEDLINE, PubMed, SciELO; así como el buscador 

Google Académico, no se encontraron estudios divulgados en revistas científicas, que describieran 

los hallazgos de la morfología espectral de arterias del sector distal de las extremidades inferiores 

según el sexo y los FR aterosclerótico en convalecientes de la COVID-19. ¿Cuáles son estos 

hallazgos? Es la interrogante adoptada como problema científico de la presente investigación, 

factible en gran medida por la existencia de una consulta de seguimiento a pacientes que 

enfermaron por la COVID-19, en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK). El fácil 

acceso a un sector arterial como el referido,(12) convierten en ideal la exploración hemodinámica de 

estos segmentos arteriales, por lo que esta investigación tuvo como objetivo determinar los 

hallazgos por eco-Doppler arterial en el sector distal de extremidades inferiores en convalecientes 

de COVID-19. 

 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se efectuó un estudio observacional descriptivo y transversal. La investigación se realizó en el IPK, 

por medio de trabajo conjunto entre los servicios de Imagenología del Hospital Militar Central “Dr. 

Carlos J. Finlay”; durante el período comprendido entre julio del año 2020 a enero del año 2022.  
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Sujetos 

Se incluyeron convalecientes de COVID-19, que asistieron a consulta de seguimiento del IPK, con 

edad ≥ 19 años y diagnóstico de COVID-19 mediante reacción en cadena de la polimerasa para 

SARS-CoV-2, con un período de convalecencia de la enfermedad nunca menor de 30 días desde 

el alta clínica. 

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

consentimiento informado. 

Se excluyeron pacientes que no soportaron la posición de decúbito supino secundario a disnea en 

el período de tiempo que duró el examen; con diagnóstico previo de insuficiencia arterial periférica; 

presencia de fiebre en el momento del examen; imposibilidad para realizar el eco-Doppler de ambas 

extremidades inferiores por alteraciones físicas del paciente o infección local; presencia de extensas 

calcificaciones vasculares o de partes blandas vecinas del sector distal de al menos una de las 

extremidades inferiores. 

Resultó una serie de 173 sujetos. 

Variables 

 

 Sexo. 

 FR aterosclerótico: edad ≥ 60 años (sí, no); HTA (sí, no); DM (sí, no); estado nutricional 

(obeso, sobrepeso, bajo peso/normopeso); dislipidemia (sí, no); tabaquismo (sí, no, 

exfumador); cantidad de FR aterosclerótico (sin FR, 1 FR, 2 a 3 FR, 4 a 5 FR).  

 Morfología espectral (ausencia, monofásica, bifásica, trifásica, tetrafásica): tibial posterior 

derecha e izquierda, pedia derecha e izquierda. 

 

Procedimientos 

Todos los exámenes ultrasonográficos 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.  
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Las exploraciones se hicieron en una habitación semioscura, climatizada, con el paciente en 

decúbito supino sobre la camilla. Para el eco-Doppler arterial de extremidades inferiores el paciente 

permaneció en decúbito supino sin objetos o prendas de vestir que dificulten la exploración, se 

situó con los miembros en extensión y supinación, relajados. Se seleccionó para iniciar el examen 

el programa de vascular arterial y el transductor lineal se ubicó en corte longitudinal en el área 

correspondiente a la arteria explorada (tibial posterior y pedia), previa aplicación de gel transmisor 

directo sobre los segmentos arteriales a estudiar de ambos miembros inferiores. Se utilizó el modo 

brillo para la identificación de dichas estructuras anatómicas.  Seguido se procedió a la introducción 

del modo Doppler color y al ajuste de todos los parámetros técnicos tales como ventana color con 

angulación en función de la dirección del flujo sanguíneo y la ganancia de color. Luego se introdujo 

el Doppler pulsado y fueron ajustados: el ángulo Doppler (60º), la frecuencia de repetición de pulso, 

el filtro, la ganancia espectral y la línea base, de inmediato se evaluó la morfología del espectro 

arterial al introducir el volumen de muestra con un tamaño que alcanzó el 1/3 del calibre de la 

arteria explorada y tiempo necesario para procesar un pulso a una profundidad determinada. La 

duración de dicha exploración osciló entre 10 y 15 minutos. 

Control de los sesgos y confiabilidad de las mediciones 

Para evitar la omisión de datos, la investigadora principal fue la única responsable de recoger la 

información y la autora con más de 10 años de experiencia en la realización de eco-Doppler en 

diferentes sectores tanto arterial como venoso fue la única encargada de realizar el estudio (eco-

Doppler), para evitar la variabilidad interoperador. Con el propósito de reducir posibles errores en 

los datos procedentes de la historia clínica, también se interrogó a los pacientes y al médico de 

asistencia de cada uno de ellos. 

Procesamiento 

El análisis de los datos se realizó con el paquete estadístico SPSS versión 25 para Windows. La 

variable cuantitativa edad se describió con moda y media aritmética como medida de tendencia 

central y desviación estándar como medida de dispersión. 

Las variables cualitativas se describieron con frecuencia absolutas y relativas. Para la búsqueda de 

asociación estadística entre variables cualitativas se utilizó el estadígrafo ji cuadrado. Se consideró 
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el valor del nivel de la significación estadística (p= 0,05) del 95 %. Los datos se presentaron en 

tablas estadísticas. 

Cuestiones bioéticas 

Antes de incluir al paciente en el estudio se le solicitó el consentimiento informado. Se le explicaron 

los objetivos de la investigación y la importancia de su colaboración. Así mismo, se les garantizó 

la confidencialidad de la información que ellos aportaron. La aceptación de la participación se pidió 

verbal y por escrito. La investigación fue aprobada por el comité de ética de la institución. La 

presente investigación en humanos cumplió con los acuerdos de la Declaración de Helsinki, según 

el diseño empleado. 

 

 

RESULTADOS 

En la serie de 173 convalecientes de COVID-19 estudiados existió mayor presencia del sexo 

femenino (99, para un 57,2 %), de la edad menor de 60 años (127, para un 73,4 %), de FR 

aterosclerótico como la HTA (89, para un 51,4 %), del sobrepeso (77, para un 44,5 %) y de 2 a 3 

FR aterosclerótico concomitantes en un mismo paciente (80, para un 46,2 %); así como fue 

frecuente la ausencia de DM (151, para un 87,3 %), dislipidemia (98, para un 56,6 %) y tabaquismo 

(135, para un 78 %). 

En la tabla 1 se observa un predominio de la morfología espectral trifásica en la arteria pedia 

derecha, con 77 convalecientes de COVID-19, para un 44,5 %. Esta fue la característica del 

espectro frecuente en ambos sexos (más en el femenino con 41; 23,7 %) y en la ausencia de FR 

aterosclerótico tales como la edad ≥ 60 años (58; 33,5 %; p= 0,000), la HTA (43; 24,9 %; p= 0,005), 

la DM (69; 39,9 %), la dislipidemia (46; 26,6 %) y tabaquismo (56; 32,4 %). En cambio, la 

presencia de FR aterosclerótico solo destacó en los sobrepesos (40; 23,1 %) y ante la coexistencia 

2 y 3 FR aterosclerótico (35; 20,2 %). 
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Tabla 1 - Distribución según morfología espectral del segmento arterial pedio derecho, sexo y los FR 

aterosclerótico 

Sexo y FR aterosclerótico 

Morfología espectral arteria pedia derecha 

Monofásica 

(n = 11) 

Bifásica 

(n = 42) 

Trifásica 

(n = 77) 

Tetrafásica 

(n = 43) 

Total 

(n = 173) 

n % n % n % n % n % 

Sexo  
Femenino  5 2,9 31 17,9 41 23,7 22 12,7 99 57,2 

Masculino  6 3,5 11 6,4 36 20,8 21 12,1 74 42,8 

*Edad ≥ 60 años 
Sí 4 2,3 20 11,6 19 11,0 3 1,7 46 26,6 

No 7 4,0 22 12,7 58 33,5 40 23,1 127 73,4 

*HTA 
Sí 10 5,8 27 15,6 34 19,7 18 10,4 89 51,4 

No 1 0,6 15 8,7 43 24,9 25 14,5 84 48,6 

DM 
Sí 3 1,7 8 4,6 8 4,6 3 1,7 22 12,7 

No 8 4,6 34 19,7 69 39,9 40 23,1 151 87,3 

Estado Nutricional 

Obeso 3 1,7 10 5,8 22 12,7 7 4 42 24,3 

Sobrepeso 4 2,3 15 8,7 40 23,1 18 10,4 77 44,5 

Normopeso/ Bajo peso 4 2,3 17 9,8 15 8,7 18 10,4 54 31,2 

Dislipidemia 
Sí 16 9,2 16 9,2 31 17,9 22 12,7 75 43,4 

No 5 2,9 26 15 46 26,6 21 12,1 98 56,6 

Tabaquismo  

Sí 0 0 2 1,2 6 3,5 0 0 8 4,6 

No 8 4,6 32 18,5 56 32,4 39 22,5 135 78 

Exfumador 3 1,7 8 4,6 15 8,7 4 2,3 30 17,3 

Cantidad de FR 

Sin FR 0 0 3 1,7 5 2,9 6 3,5 14 8,1 

1 FR 1 0,6 9 5,2 20 11,6 15 8,7 45 26,0 

2 a 3 FR 6 3,5 19 11,0 35 20,2 20 11,6 80 46,2 

4 a 5 FR 4 2,3 11 6,4 17 9,8 2 1,2 34 19,7 

FR: factores de riesgo, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus. 

* Existió asociación estadística significativa (p ≤ 0,05) con la edad ≥ 60 años (0,000) y la HTA (0,005). 

 

La morfología espectral trifásica, fue también la más hallada en la arteria pedia izquierda como se 

evidencia en la tabla 2, con 70 pacientes para un 40,5 %. Se comportó de similar forma en ambos 

sexos (más en el masculino con 38; 22 %), existió asociación estadística significativa con p = 0,007. 

Además, este hallazgo tuvo diferencias significativas en este segmento arterial ante la ausencia de 

FR aterosclerótico tales como la edad ≥ 60 años (54; 31,1 %; p= 0,000) y la HTA (37; 21,4 %; 

p= 0,003). Aunque no se determinó asociación estadística significativa, en adición predominó la 
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ausencia de DM (63; 36,4), de dislipidemia (46; 26,6 %) y de tabaquismo (52; 30,1 %). En cambio, 

el espectro trifásico prevaleció en los convalecientes sobrepeso (37; 21,4 %) y en los convalecientes 

que presentaron entre 2 y 3 FR aterosclerótico (32; 18,5 %; p: 0,005).  

 

Tabla 2 - Distribución según morfología espectral del segmento arterial pedio izquierdo, sexo y los FR 

aterosclerótico 

Sexo y FR aterosclerótico 

Morfología espectral arteria pedia izquierda 

Monofásica 

(n = 14) 

Bifásica 

(n = 39) 

Trifásica 

(n = 70) 

Tetrafásica 

(n = 50) 

Total 

(n = 173) 

n % n % n % n % n % 

*Sexo  
Femenino  7 4,0 31 17,9 32 18,5 29 16,8 99 57,2 

Masculino  7 4,0 8 4,6 38 22,0 21 12,1 74 42,8 

*Edad ≥ 60 años 
Sí 6 3,5 19 11,0 16 9,2 5 2,9 46 26,6 

No 8 4,6 20 11,6 54 31,2 45 26,0 127 73,4 

*HTA 
Sí 10 5,8 28 16,2 33 19,1 18 10,4 89 51,4 

No 4 2,3 11 6,4 37 21,4 32 18,5 84 48,6 

DM 
Sí 3 1,7 9 5,2 7 4 3 1,7 22 12,7 

No 11 6,4 30 17,3 63 36,4 47 27,2 151 87,3 

Estado Nutricional 

Obeso 4 2,3 10 5,8 17 9,8 11 6,4 42 24,3 

Sobrepeso 4 2,3 13 7,5 37 21,4 23 13,3 77 44,5 

Normopeso/ Bajo peso 6 3,5 16 9,2 16 9,2 16 9,2 54 31,2 

Dislipidemia 
Sí 8 4,6 18 10,4 24 13,1 25 14,5 75 43,4 

No 6 3,5 21 12,1 46 26,6 25 14,5 98 56,6 

Tabaquismo  

Sí 0 0 2 1,2 5 3,5 1 0,6 8 4,6 

No 10 5,8 29 16,1 52 30,1 44 25,4 135 78 

Exfumador 4 2,3 8 4,6 13 7,5 5 3,5 30 17,3 

*Cantidad de FR 

Sin FR 0 0 4 2,3 6 3,5 4 2,3 14 8,1 

1 FR 1 0,6 6 1,2 19 11,0 19 11,0 45 26,0 

2 a 3 FR 9 5,2 14 8,1 32 18,5 25 14,5 80 46,2 

4 a 5 FR 4 2,3 15 8,7 13 7,5 2 1,2 34 19,7 

FR: factores de riesgo, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus. 

* Existió asociación estadística significativa (p ≤ 0,05) con el sexo (0,007), la edad ≥ 60 años (0,000), la HTA (0,003) y cantidad de FR (0,005). 

 

En la tabla 3 se muestra el predominio de la morfología espectral trifásica en el segmento arterial 

tibial posterior derecho, con 85 pacientes para un 39,9 %. Esta fue la característica del espectro 
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más encontrada en ambos sexos (más en el femenino con un 45; 26 %) y en ausencia de FR 

aterosclerótico tales como la edad ≥ 60 años (68; 39,3 %; p: 0,000), la HTA (47; 27,2; p: 0,009), la 

DM (75; 43,4 %), la dislipidemia (57; 32,9 %) y el tabaquismo (64; 37 %). Por otro lado fue más 

frecuente la morfología trifásica a este nivel en los convalecientes sobrepesos (39; 22,5 %) y en los 

que coexistieron 2 y 3 FR aterosclerótico (40; 23,1 %; p: 0,007). 

 

Tabla 3 - Distribución según morfología espectral del segmento arterial tibial posterior derecho, sexo y 

los FR aterosclerótico 

Sexo y FR aterosclerótico 

Morfología espectral arteria tibial posterior derecha 

Monofásica 

(n = 9) 

Bifásica 

(n = 26) 

Trifásica 

(n = 85) 

Tetrafásica 

(n = 53) 

Total 

(n = 173) 

n % n % n % n % n % 

Sexo  
Femenino  5 2,9 20 11,6 45 26,0 29 16,8 99 57,2 

Masculino  4 2,3 6 3,5 40 13,9 24 23,1 74 42,8 

*Edad ≥ 60 años 
Sí 3 1,7 16 9,2 17 9,8 10 5,8 46 26,6 

No 6 3,5 10 5,8 68 39,3 43 24,9 127 73,4 

*HTA 
Sí 7 4,0 20 11,6 38 22 24 13,9 89 51,4 

No 2 1,2 6 3,5 47 27,2 29 36,8 84 48,6 

DM 
Sí 2 1,2 7 4 10 5,8 3 1,7 22 12,7 

No 7 4 19 11 75 43,4 50 28,9 151 87,3 

Estado Nutricional 

Obeso 2 1,2 8 4,6 23 13,3 9 5,2 42 24,3 

Sobrepeso 5 2,9 9 5,2 39 22,5 24 13,9 77 44,5 

Normopeso/ Bajo peso 2 1,2 9 5,2 23 13,3 20 11,6 54 31,2 

Dislipidemia 
Sí 5 2,9 15 8,7 28 16,2 27 15,6 75 43,4 

No 4 2,3 11 6,4 57 32,9 26 15 98 56,6 

Tabaquismo  

Sí 1 0,6 2 1,2 5 2,9 0 0 8 4,6 

No 6 3,5 16 9,2 64 37,0 49 28,3 135 78 

Exfumador 2 1,2 8 4,6 16 9,2 4 2,3 30 17,3 

*Cantidad de FR 

Sin FR 0 0 0 0 9 5,2 5 2,9 14 8,1 

1 FR 2 1,2 3 1,7 23 13,3 17 9,8 45 26,0 

2 a 3 FR 3 1,7 11 6,4 40 23,1 26 15,0 80 46,2 

4 a 5 FR 4 2,3 12 6,9 13 7,5 5 2,9 34 19,7 

FR: factores de riesgo, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus. 

* Existió asociación estadística significativa (p ≤ 0,05) con la edad ≥ 60 años (0,000), la HTA (0,009) y cantidad de FR (0,007). 
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La distribución de frecuencias según morfología espectral del segmento arterial tibial posterior 

izquierdo, sexo y los FR aterosclerótico, que se representa en la tabla 4, con superioridad numérica 

del espectro trifásico (66; 38,1 %), seguido del espectro tetrafásico (64; 37 %). Entonces la 

morfología espectral trifásica fue más frecuente en ausencia de HTA (37; 21,4 %; p= 0,007), de 

DM (60; 34,7 %; p= 0,032) y de dislipidemia (41; 23,7 %); así como ante la presencia de sobrepeso 

(38; 22 %; p= 0,027) y la coexistencia de 2 a 3 FR aterosclerótico (35; 20,2 %; p= 0,002). Con 

respecto a la morfología espectral tetrafásica prevalece el sexo femenino (39; 22,5 %; p= 0,002), 

los menores de 60 años (54; 31,2 %; p= 0,000) y los que nunca fumaron (58; 33,5 %) (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Masculino 44 años, con HTA, sobrepeso y dislipidemia (3 FR aterosclerótico). Morfología 

espectral en los 4 segmentos arteriales del sector distal de extremidades inferiores, normales. A: arteria 

pedia derecha: tetrafásico, B: arteria pedia izquierda: tetrafásico, C: arteria tibial posterior derecha: 

trifásico, D: arteria tibial posterior izquierda: tetrafásico. 

  

  

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


2026;55(1):e026076722 

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Tabla 4 - Distribución según morfología espectral del segmento arterial tibial posterior izquierdo, sexo y 

los FR aterosclerótico 

Sexo y FR aterosclerótico 

Morfología espectral arteria tibial posterior izquierda 

Monofásica 

(n= 10) 

Bifásica 

(n= 33) 

Trifásica 

(n= 66) 

Tetrafásica 

(n= 64) 

Total 

(n= 173) 

n % n % n % n % n % 

*Sexo  
Femenino  5 2,9 27 15,6 28 16,2 39 22,5 99 57,2 

Masculino  5 2,9 6 3,5 38 22,0 25 14,5 74 42,8 

*Edad ≥ 60 años 
Sí 5 2,9 17 9,8 14 8,1 10 5,8 46 26,6 

No 5 2,9 16 9,2 52 30,1 54 31,2 127 73,4 

*HTA 
Sí 7 4,0 25 14,5 29 16,8 28 16,2 89 51,4 

No 3 1,7 8 4,6 37 21,4 36 20,8 84 48,6 

*DM 
Sí 3 1,7 8 4,6 6 3,5 5 2,9 22 12,7 

No 7 4 25 14,5 60 34,7 59 34,1 151 87,3 

*Estado Nutricional 

Obeso 2 1,2 6 3,5 18 10,4 16 9,2 42 24,3 

Sobrepeso 3 1,7 13 7,5 38 22 23 13,3 77 44,5 

Normopeso/ Bajo peso 5 2,9 14 8,1 10 5,8 25 14,5 54 31,2 

Dislipidemia 
Sí 5 2,9 14 8,1 25 14,5 31 17,9 75 43,4 

No 5 2,9 19 11 41 23,7 33 19,1 98 56,6 

Tabaquismo  

Sí 0 0 3 1,7 5 2,9 0 0 8 4,6 

No 7 4 23 13,3 47 27,2 58 33,5 135 78 

Exfumador 3 1,7 7 4 14 8,1 6 3,5 30 17,3 

*Cantidad de FR 

Sin FR 0 0 4 2,3 2 1,2 8 4,6 14 8,1 

1 FR 1 0,6 4 2,3 18 10,4 22 12,7 45 26,0 

2 a 3 FR 6 3,5 11 6,4 35 20,2 28 16,2 80 46,2 

4 a 5 FR 3 1,7 14 8,1 11 6,4 6 3,5 34 19,7 

FR: factores de riesgo, HTA: hipertensión arterial, DM: diabetes mellitus. 

* Existió asociación estadística significativa (p ≤ 0,05) con el sexo (0,002), la edad ≥ 60 años (0,000), la HTA (0,007), la DM (0,032), el estado 

nutricional (0,027) y cantidad de FR (0,002). 

 

 

DISCUSIÓN 

En esta investigación se describen a 173 convalecientes de COVID-19 y su comportamiento con 

respecto a los FR aterosclerótico, así como variables del eco-Doppler. En el análisis de los 

resultados de las tablas 1, 2, 3 y 4 se aprecia que la morfología espectral predominante fue trifásica 
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en todos los segmentos arteriales del sector distal de extremidades inferiores, seguido en frecuencia 

de la morfología espectral tetrafásica, sobre todo en convalecientes del sexo femenino, en menores 

de 60 años, sin HTA, sin DM, sin dislipidemia, ni tabaquismo; pero sí con sobrepeso y coexistencia 

de 2 a 3 FR aterosclerótico.  

Dos tercios de los pacientes de COVID-19, con complicaciones arteriales periféricas reportadas, 

presentan HTA, DM o dislipidemia de base. La disfunción endotelial preexistente en la HTA y la 

DM, aumenta el riesgo de estas complicaciones.(14,15,16) La DM y el tabaquismo se consideran los 

FR aterosclerótico más trascendentales para la enfermedad arterial periférica. La primera, al ser un 

estado proinflamatorio, contribuye a la disfunción endotelial, la migración anormal de células 

musculares lisas vasculares a la capa íntima de los vasos, la disminución de la actividad de la óxido 

nítrico sintetasa endotelial y la disfunción plaquetaria, lo que contribuye a la hipercoagulabilidad 

por COVID-19.(14)  

Samir Cubas W y otros(17) reportan 96 pacientes infectados por COVID-19 y trombosis arterial 

aguda de miembros inferiores. La edad media fue de 62,9 años, con predominio de la población 

masculina (61,45 % frente a 38,55 %). Las principales comorbilidades identificadas fueron la DM 

(54,16 %) y la HTA (65,62 %), con una afectación del sector distal del 47,32 %. Similares 

resultados describen Velasco Vázquez A y otros(18) en una muestra de 125 pacientes de COVID-19, 

de los cuales el 70,4 % (n= 88) fue del sexo masculino, edad promedio de 66 años (± 16,6), rango 

de 18 a 94 años, DM tipo 2 el 46,4 % (n= 58), con antecedentes de tabaquismo el 58,4 % (n= 73) 

sobrepeso en el 64,8 % (n= 81) e hipertrigliceridemia en el 34,8 % (n= 16), así como un 46 % 

presentaron 3 comorbilidades.  

En su libro Doppler, cuello y extremidades, Polak JK y otros(19) expresan mayor incidencia de la 

enfermedad arterial periférica en pacientes mayores de 70 años y que los diabéticos tienden a 

presentar afectación (estenosis y oclusión) preferencial de las arterias del sector distal (morfología 

espectral monofásica o ausencia de señal espectral). En adición Rodríguez Caiseido AM y otros(20) 

destacan la presencia de morfología espectral monofásica y bifásica en pacientes con grado II y III 

de la clasificación de Fontaine, con grado de estenosis menor del 50 % en su mayoría, que en la 

medida que aparecen y se incrementan los FR aterosclerótico, como la edad, HTA y la DM, son 
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más las alteraciones morfológicas, que se presentan. La baja frecuencia de convalecientes de 

COVID-19 adultos mayores, diabéticos y fumadores en el presente estudio aporta elementos a 

favor del hallazgo dominante de morfología espectral normal en el mismo, así como el predominio 

de sujetos femeninos y sin dislipidemia. Aunque en este trabajo son mayoría los convalecientes de 

COVID-19 con HTA, sobrepeso, obesidad y flujos arteriales en el sector distal de extremidades 

inferiores con morfología espectral trifásico y tetrafásico, esta característica de normalidad 

hemodinámica en reposo, se asocia con diferencias significativas en los segmentos arteriales 

bilaterales pedios y tibiales posteriores, a menores de 60 años y a la ausencia de HTA; al menos en 

3 segmentos a la coexistencia de 2 a 3 FR aterosclerótico; en el sector arterial distal de la 

extremidad izquierda al sexo y en la arteria tibial posterior izquierda a la presencia de 

convalecientes sobrepeso y a la ausencia de DM. Esto explica que, en los segmentos arteriales 

estudiados en la serie analizada, no existen complicaciones vasculares demostrables mediante 

ecografía Doppler, durante la convalecencia.  

La presente investigación permite sistematizar el conocimiento sobre el valor del eco-Doppler 

arterial de extremidades inferiores, en convalecientes de COVID-19, lo que será útil en el diseño 

de futuras estrategias de intervención, más integrales. Como aplicación práctica, implementar el 

eco-Doppler de este sector vascular, para el pesquizaje de cambios en la morfología espectral y 

eventos trombóticos tardíos, en el mencionado cuantioso grupo poblacional, es meritorio; así como 

la realización de estudios evolutivos. Las limitaciones tienen relación con ser un estudio 

transversal, por tanto, la muestra estudiada carece de un examen previo, que aporte mayor validez 

a estos resultados. Tampoco se realizaron estudios posteriores para conocer la evolución de los 

hallazgos. 

En la mayoría de convalecientes de COVID-19 se evidencian flujos arteriales del sector distal de 

extremidades inferiores con morfología espectral normal. Predominan las mujeres, los menores de 

60 años, la ausencia de HTA, DM, dislipidemia y tabaquismo, así como la existencia de sobrepeso 

y de 2 o 3 FR aterosclerótico. 
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