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Contexto: En la actualidad, la infección por el virus SARS-CoV-2 genera predominantemente una infección
respiratoria, que puede derivar complicaciones agudas y tardías, así como secuelas leves o graves. Una
complicación que se ha evidenciado es el estado de hipercoagulabilidad, como tromboembolismo pulmonar
(TEP) o trombosis venosa profunda (TVP).
Caso clínico: Se presenta una paciente con antecedente de infección reciente por COVID-19 que consulta por
disnea y dolor en el hemitórax izquierdo, se toman imágenes complementarias evidenciando una gran caverna
en la base pulmonar derecha y un electrocardiograma sugestivo de tromboembolismo pulmonar, se toma una
TAC con el protocolo para TEP que lo confirma y baciloscopias que reportan positivo para la coinfección por tu-
berculosis pulmonar.
Discusión y conclusiones: La formación de fenómenos protrombóticos por COVID-19 se ha convertido en una
complicación frecuente, sin embargo, es rara la coinfección de tuberculosis y COVID-19, esto se da por un proceso
de amplificación de respuesta inmunológica desregulado denominado «tormenta de citoquinas», que activa
infecciones latentes y ocultas, además el uso de medicamentos inmunosupresores en el COVID-19 pueden
conducir a una expresión de tuberculosis.

Se debe sospechar una infección por tuberculosis en un medio endémico si persisten los síntomas tras la
resolución de la infección vírica, en los casos sintomáticos antes del proceso vírico agudo o en los casos de
hallazgos radiográficos atípicos. En estos casos se debe descartar infección por VIH u otra coinfección bacteriana.
© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-

ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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can lead to acute and late complications, as well as mild or severe sequelae. A complication that has been evi-Pulmonary tuberculosis

Context: Currently, infection by the SARS-CoV-2 virus predominantly generates a respiratory infection, which

denced is the state of hypercoagulability, such as pulmonary thromboembolism (PE) or deep vein thrombosis
(DVT).
Clinical case: We present the case of a patient with a recent history of COVID-19 infection who consulted for
dyspnea and pain in the left hemithorax, complementary images were taken showing a large cavern at
the right pulmonary base and an electrocardiogram suggestive of pulmonary thromboembolism, a CT scan
was taken with protocol for PET that confirms it and smear microscopies that report positive for pulmonary
tuberculosis coinfection.
Discussion and conclusions: The formation of prothrombotic phenomena by COVID-19 has become a frequent
complication, however, the coinfection of tuberculosis and COVID-19 is rare, this is due to a process of amplifica-
tion of the deregulated immune response called «cytokine storm», which activates latent and hidden infections,
in addition the use of immunosuppressive drugs in COVID-19 can lead to an expression of tuberculosis.
COVID-19
Coinfection
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Figura 1. Radiografía de tórax con cambios por fibrosis c
pulmonar derecha.
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Tuberculosis infection should be suspected in an endemic environment together with persistence of symp-
toms after the resolution of the viral infection, symptomatic cases before the acute viral process or in cases of
atypical radiographic findings; in these cases, HIV infection or infection should be ruled out. another bacterial
coinfection.
© 2022 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Contexto

El mundo ha sufrido múltiples epidemias y pandemias que han
afectado a miles o millones de vidas. A pesar de los avances en la
medicina y las investigaciones, se sigue enfrentando al desafío de
la urgencia de nuevos patógenos que representan una amenaza
para la vida humana. El síndrome respiratorio agudo severo secundario
a coronavirus-2 (SARS-CoV-2) también conocido como COVID-19, es un
nuevo coronavirus que se identificó por primera vez en Wuhan,
provincia de Hubei, China central y es responsable de la pandemia
actual1. Los pacientes con COVID-19 que cursen con una enfermedad
grave requieren hospitalización para su manejo; y pueden complicarse
presentando insuficiencia respiratoria hipoxémica, lesión renal aguda,
así como tromboembolismo pulmonar, neumotórax, neumomediastino,
infecciones secundarias, barotrauma y miopericardiopatías2. Los
pacientes sobrevivientes al COVID-19 pueden tener riesgo elevado de
tuberculosis, especialmente en las zonas endémicas, ya que la infección
de COVID-19 puede generar el paso de una enfermedad tuberculosa
latente a una activa. A continuación, presentamos el caso de una
paciente con tromboembolismo pulmonar como complicación pos-
COVID y diagnóstico de tuberculosis pulmonar.
Presentación del caso

Una paciente femenina de 57 años con antecedentes de obesidad,
infección por COVID-19 (en el mes anterior), requirió manejo
intrahospitalario sin necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), con posterior egreso. Consultó por 3 días de dolor en
el tórax anterior derecho irradiado a la región interescapular derecha,
asociado a una disnea de medianos esfuerzos y desaturación al
ambiente. En el examen físico: paciente álgica, saturando 85% al
ambiente con estabilidad hemodinámica, afebril, hidratada, en la
auscultación los pulmones sin anormalidades ni agregados, con dolor
on una gran caverna en la base
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en la palpación en la reja costal derecha. En la radiografía de tórax se
aprecia fibrosis pulmonar con una gran caverna en la base pulmonar
derecha (fig. 1), el electrocardiograma con presencia de S1Q3T3 y
taquicardia sinusal (fig. 2), los tiempos de coagulación con INR normal,
función renal, hemograma con leucocitosis sin neutrofilia. Ante la
sospecha de tromboembolismo pulmonar se realizó una tomografía
computarizada (TC) de tórax con protocolo para tromboembolismo
pulmonar, que indicó trombos subagudos parcialmente recanalizados
para los vasos subsegmentarios de ambos lóbulos inferiores y el lóbulo
superior derecho, opacidades en el vidrio deslustrado y patrón de
empedrado relacionado con antecedente de COVID-19. También se
evidencia una caverna en el lóbulo superior derecho y el lóbulo medio
(fig. 3), se indica la toma de baciloscopias y cultivo paramycobacterium
tuberculosis con resultadopositivo, VIHnegativo. Se inició el tratamiento
antifímico según el protocolo (primera fase) junto con anticoagulación
oral, con una buena respuesta al tratamiento con posterior tolerancia
al retiro de oxígeno suplementario. Se indicó el alta para completar el
esquema antituberculoso en el nivel uno y seguimiento por consulta
externa en nivel 2 de anticoagulación ambulatoria.
Discusión y conclusiones

La actual pandemia provocada por el COVID-19 representa una
infección vírica asociada a una respuesta inflamatoria sistémica y la
activación de la coagulación en los pacientes sintomáticos, que puede
causar coagulación intravascular diseminada y condicionar fenómenos
trombóticos en diversos territorios3. La coagulopatía puede deberse a
un estado hiperinflamatorio, factores protrombóticos y/o endotelitis4.
Si estos entornos persisten, también pueden ocurrir complicaciones
trombóticas, además, el aumento de la expresión de ACE2 en las células
endoteliales después de la infección por SARS-CoV-2 puede perpetuar la
tromboinflamación5. Por otra parte, antes de la infección por coronavi-
rus se tenía a la tuberculosis como la principal causa de muerte por
enfermedades infecciosas en todo el mundo en 2015, superando incluso
FIgura 2. Electrocardiograma.
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Figura 3. Tomografía de tórax donde se evidencia una caverna en el lóbulo superior derecho y el lóbulo medio.
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la infección por VIH, sin embargo, el 1 de abril de 2020, el COVID-19
superó a la tuberculosis en términos de número de muertes por día6.
Se han presentado casos de coinfección de estas 2 entidades, sin em-
bargo, son raras; la prevalencia de tuberculosis entre los pacientes con
COVID-19 osciló entre 0,47 y 4,47% y la prevalencia de la tuberculosis
fue mayor entre los pacientes con COVID-19 grave, que entre los
no graves, 1,47%, frente a 0,59%7, esto se da porque la infección por
COVID-19 produce un proceso de amplificación de la respuesta
inmunológica desregulado denominado «tormenta de citoquinas»,
que activa las infecciones latentes y ocultas. Además, el uso de
medicamentos inmunosupresores en COVID-19 puede conducir a una
expresión de tuberculosis8. Se ha descrito que el riesgo de muerte en
los pacientes con tuberculosis coinfectados con COVID-19 fue 2,17
veces superior al de infección con COVID-19 o tuberculosis con un
tiempo de muerte más corto. La posibilidad de recuperación en estos
pacientes fue un 25% menor que en los que no tenían COVID-19, con
un tiempo de recuperación más prolongado9. La paciente del caso
presentó infección por COVID-19 y tuberculosis con cultivo más
baciloscopias positivas. Posiblemente esta infección precedió a la de
COVID-19, manifestando una presentación severa de SARS-CoV-2, con
hospitalización de la paciente adicionalmente como compilación
tardía como un estado de hipercoagulabilidad, llegando a presentar
tromboembolismo pulmonar con evolución posterior positiva.

A pesar de que la confección por COVID-19 y tuberculosis no ha sido
estudiada ampliamente, al estar en unmedio endémico de infección por
tuberculosis, esta asociación debe sospecharse en los pacientes con
persistencia de síntomas posterior a la resolución de la infección vírica,
casos sintomáticos antes del proceso vírico agudo o en los casos de
hallazgos radiográficos atípicos. En estos casos se debe descartar la
infección por VIH u otra coinfección bacteriana; además, ante la
presencia de disnea súbita posterior a la infección por COVID-19 se
debe descartar la presencia del estado protrombótico como un
embolismo pulmonar.
Responsabilidades éticas

La paciente firmó el consentimiento informado autorizando la
publicación del caso.
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