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                               RESUMEN 

 

 

La enfermedad generada por el brote de coronavirus tipo 2 en el año 2019 denominada 

COVID-19 llevó al mundo a una crisis de salud tras la consiguiente aparición de una pandemia 

que afecto a todos los estratos sociales. La infección por este virus provocó millones de 

muertes a partir de su fisiopatología la misma que se caracteriza por la presencia de síntomas 

respiratorios, sin embargo, la enfermedad genera un efecto inflamatorio con posterior 

elevación de citocinas provocando una cascada de situaciones que contribuyen al desarrollo 

de eventos tromboembólicos, además se asocian factores de riesgo que incrementan de tasa de 

mortalidad tales como obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial, edad mayor a 60 años 

teniendo también un aumento en la probabilidad de desarrollar un cuadro clínico más complejo 

y de complicaciones tales como los trastornos de coagulación.  

Este artículo busca consolidar información relevante y de actualidad a partir de la 

investigación y análisis de bibliografía internacional y de alto impacto sobre el cuadro clínico 

que puede presentar un paciente con infección por Covid 19 que desarrolle complicaciones 

tromboembólicas . 

PALABRAS CLAVE: COVID-19, COMPLICACIONES TROMBOEMBÓLICAS, 

COAGULACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                             ABSTRACT 

 

 

The disease generated by the outbreak of coronavirus type 2 in 2019 called COVID-19 led the 

world to a health crisis after the consequent appearance of a pandemic that affected all social 

strata. Infection by this virus caused millions of deaths from its pathophysiology, which is 

characterized by the presence of respiratory symptoms. However, the disease generates an 

inflammatory effect with subsequent elevation of cytokines, causing a cascade of situations 

that contribute to the development of thromboembolic events, in addition, risk factors are 

associated that increase the mortality rate such as obesity, diabetes mellitus, arterial 

hypertension, age over 60 years, also having an increased probability of developing a more 

complex clinical picture and complications such as coagulation disorders. 

This article seeks to consolidate relevant and current information based on research and 

analysis of international and high-impact literature on the clinical picture that a patient with 

Covid 19 infection who develops thromboembolic complications may present. 

KEYWORDS: COVID-19, THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS, COAGULATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                           INTRODUCCIÓN  

 

En el año 2019 se registró el primer brote del coronavirus tipo 2 que casa la enfermedad 

denomina COVID-19, la misma que generó una pandemia mundial con impacto en el sistema 

de salud, además de tener consecuencias biológicas, económicas y sociales.  

Dicha pandemia causó millones de muertes a nivel mundial debido a la gravedad del cuadro 

clínico que se presenta en el individuo infectado. La enfermedad se caracteriza por la presencia 

de sintomatología respiratoria en la mayoría de los casos, sin embargo, síntomas 

gastrointestinales, cardíacos, neurológicos, nerviosos también pueden estar presentes, así 

como al contrario el paciente infectado puede permanecer asintomático. Los individuos que 

tienen mayor capacidad de desarrollar complicaciones son aquellos que tienen factores de 

riesgo como lo son la presencia de diabetes mellitus, obesidad, hipertensión arterial, edad 

avanzada entre otros, lo que favorece a una infección más grave con mayores probabilidades 

de generar complicaciones tales como alteraciones de la coagulación.  

La fisiopatología del virus provoca un efecto inflamatorio sistémico además de daño endotelial 

lo mismo que genera la activación plaquetaria con consiguiente alteración de los patrones de 

coagulación favoreciendo la producción de trombos y émbolos, se debe sumar a esto las 

condiciones en las que se encuentra el paciente puesto que al estar sometido a encamamiento 

y largos periodos de reposo se favorece la formación de este tipo de eventos.  

El tratamiento no está especificado claramente ante la presencia de un cuadro tromboembólico 

en pacientes con COVID-19, sin embargo se habla acerca de la profilaxis antitrombótica  

empírica con el fin de evitar las complicaciones que generan un aumento en la tasa de 

mortalidad.  

La clave para la prevención de eventos tromboembólicos es una buen diagnóstico y 

observación de los posibles factores de riesgo, además de utilizar una profilaxis adecuada en 

pacientes potencialmente propensos al desarrollo de dichas complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONTENIDOS 

CAPÍTULO 1.- MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

La pandemia generada en el año 2019 a partir del brote del coronavirus de tipo 2 causante 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en China ha generado un impacto 

mundial tanto a nivel económico, social, psicológico y biológico, siendo una emergencia 

de salud pública a nivel internacional. La enfermedad generada por el coronavirus tipo 2 del 

año 2019 (COVID-19) puede ir desde manifestaciones leves hasta cuadros muy severos 

que incluso pueden llevar a la muerte, más aún si el paciente tiene factores de riesgo como 

sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial, edad 

avanzada, entre otros, donde tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones y 

subsecuentemente aumentar la mortalidad (1). Una revisión sistémica y meta-análisis 

realizado en el año 2020 por Jie Li et al. a un amplio grupo de personas de 11 países 

diferentes demostró que aproximadamente un 23% de la población de estudio cursó con 

enfermedad grave con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 6% en pacientes 

infectados con COVID-19 (1)(2). 

El virus SARS-CoV-2 genera una marcada inflamación en el organismo donde existe 

elevación de las citocinas proinflamatorias que provocan la activación de plaquetas, 

leucocitos y el endotelio vascular lo que activa el factor tisular y de esta manera la vía de 

coagulación extrínseca que aumenta la producción de trombina de manera local y sistémica, 

toda esta cascada de activación provoca daño tisular y microangiopatía aumentando el riesgo 

de coagulación intravascular diseminada (que puede coexistir con coagulopatía inducida por 

la sepsis) y trombosis (2)(3). Debido a esta fisiopatología los pacientes presentan un riesgo 

trombótico tanto arterial como venoso elevado, se ha descrito una incidencia global de 

tromboembolia venosa de alrededor del 25% y una incidencia de complicaciones 

trombóticas en pacientes críticos del 31%, siendo más común en hombres, fumadores, 

enfermedad cardiovascular previa y pacientes de edad avanzada (4). Revisiones 

bibliográficas actuales realizados por Raquel López et. al. en el año 2020 evidenció que 

algunas necropsias practicadas en pacientes con muerte por COVID-19 presentan daño 

alveolar difuso a nivel pulmonar, así como microtrombosis difusa a nivel periférico en la 

mayoría de ellos (5) (6)(7). 

Las alteraciones de la coagulación se evidencian con la elevación de eventos trombóticos 

como microangiopatía trombótica, trombosis de grandes vasos y también coagulopatía 



 

intravascular diseminada, la sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia sugiere 



 

utilizar escalas para determinar la coagulación intravascular diseminada tomando en cuenta 

tiempo de trombina, recuento plaquetario, fibrinógeno y Dímero D, debido a que la 

disfunción de la coagulación es un evento dinámico que necesita un diagnóstico temprano, 

otras fuentes recomiendan también la evaluación por imagen para determinar el vaso 

obstruido que puede ser tanto arteria como vena (8)(9)(10)(11). 

La presente revisión bibliográfica contiene información actualizada y de interés para poder 

establecer la relación que existe entre la enfermedad causada por COVID-19 y las 

complicaciones tromboembólicas que presentan los pacientes. Debido al impacto de la 

enfermedad y de sus complicaciones en la salud pública es necesario conocer la 

fisiopatología que desencadena un evento tromboembólico y así aportar información 

relevante acerca del manejo y control de esta importante complicación. Los médicos de 

atención primaria son indispensables para la prevención, manejo y seguimiento tanto de la 

enfermedad como de sus complicaciones, teniendo en cuenta las recomendaciones 

internacionales tales como las realizadas por Grupo de Trabajo de Trombosis 

Cardiovascular de la Sociedad Española de Cardiología, Sociedades Científicas de 

Anestesiología-Reanimación y Terapéutica del Dolor (SEDAR) entre otras, la profilaxis 

antitrombótica y la anticoagulación (12) (13) (14) (15). 

 

 

 

 
1.2. OBJETIVOS 

 
 Determinar las complicaciones tromboembólicas en pacientes con infección por 

COVID-19, sus causas, diagnóstico, tratamiento y prevención mediante la revisión 

bibliográfica de literatura científica de alto impacto y evidencia. 

 Definir los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de presentar eventos 

tromboembólicos en pacientes con infección por COVID-19. 

 Describir los mecanismos fisiopatológicos de la tromboembolia en la infección por 

COVID-19 

 Identificar de manera oportuna las complicaciones tromboembólicas del COVID- 19 

mediante reconocimiento de clínica y laboratorios diagnósticos. 

 Establecer las medidas profilácticas necesarias para prevenir el tromboembolismo 

en pacientes con COVID-19 grave. 
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CAPÍTULO II. ARTÍCULO ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN 
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Resumen 

La pandemia generada a partir del brote del coronavirus tipo 2 causante del Síndrome 

Respiratorio Agudo ¨Sars-Cov-2¨ ha generado una crisis mundial de alto impacto para la salud 

pública. La enfermedad causada por este virus ha llevado a miles de personas a la sala de 

cuidados intensivos de varios hospitales alrededor del mundo provocando la muerte de aquellos 

que han presentado cuadros graves acompañados de complicaciones que se presentan  durante 

este padecimiento. El objetivo de este artículo es brindar información precisa basada en 

evidencia actualizada y de alto impacto que logre responder las inquietudes alrededor de  las 

patologías trombóticas que se presentan en pacientes con infección por Covid 19 que además 

explique la patología, prevención, diagnóstico y tratamiento de las mismas, el artículo se realizó 

mediante el uso de buscadores tales como Pubmed, NCBI, Scielo, Cochrane Library, The New 

England Journal of Medicine y el buscador Google Académico obteniendo un total de 42 

artículos, luego de cuyo análisis se demostró que no existe un consenso sobre la profilaxis y 

tratamiento de las complicaciones tromboembólicas, sin embargo, la mayoría de las referencias 

bibliográficas indican que la heparina de bajo peso molecular ha resultado satisfactorio para el 

manejo de eventos tromboembólicos en gran parte  de la población afectada. 

Palabras clave: Virus; Covid 19; Sars-Cov-2; Complicaciones, Tromboembolia. 
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Abstract 

The pandemic generated from the outbreak of the type 2 coronavirus causing the Acute 

Respiratory Syndrome "Sars-Cov-2" has caused a global crisis with a high impact on public 

health. The disease caused by this virus has taken thousands of people to the intensive care 

room of various hospitals around the world, causing the death of those who have presented 

severe symptoms accompanied by complications that occur during this condition. The objective 

of this article is to provide accurate information based on updated and high-impact evidence 

that manages to answer the concerns about thrombotic pathologies that occur in patients with 

Covid 19 infection that also manages to explain the pathology, prevention, diagnosis and 

treatment of the same, the article was made through the use of search engines such as Pubmed, 

NCBI, Scielo, Cochrane Library, The New England Journal of Medicine and the Google Scholar 

search engine, obtaining a total of 42 articles, after whose analysis it was shown that there is no 

a consensus on the prophylaxis and treatment of thromboembolic complications, however, most 

of the bibliographic references indicate that low molecular weight heparin has been satisfactory 

for the management of thromboembolic events in a large part of the affected population. 

 
Keywords: Virus; Covid-19; Sars-Cov-2; Complications, Thromboembolism. 
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Introducción 

El brote del coronavirus que provoca la enfermedad denominada coronavirus disease 19 

(Covid 19) causante del síndrome respiratorio agudo severo (Sars-CoV-2) en China, Wuhan, 

en el año 2019 provocó que la Organización Mundial de la Salud declarara una pandemia 

mundial el 11 de marzo del 2020 causando un gran impacto a nivel económico, social, 

psicológico, biológico y aún más grave en la salud publica moderna registrando millones de 

casos confirmados en aproximadamente 223 países alrededor del mundo (16)(17). 

América Latina y el Caribe han presentado una tasa de casos positivos de 30.22 por cada 

100.000 personas. En Ecuador el virus se propagó de manera acelerada en los primeros meses 

generando una congestión en el sistema de salud pública, la gravedad de los casos llevaba a 

los pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) más aun en quienes se presentaban 

complicaciones tales como tromboembolias relacionadas a la infección (18). Este artículo 

busca identificar y proveer información actual y confiable para el personal de salud con el 

fin de que se puedan prevenir los eventos tromboembólicos y dar respuestas a las 

interrogantes acerca de la coagulopatía relacionada a la infección por Sars- Cov-2. 

Como se ha visto el impacto a nivel mundial en salud ha generado controversia particular en 

cada país, siendo así que científicos alrededor del mundo han logrado determinar que beta 

coronavirus con cadena ARN positiva puede causar un compromiso a nivel de varios 

sistemas orgánicos tal como sus antecesores: el síndrome respiratorio de medio oriente 

(MERS) Y síndrome respiratorio agudo severo (SARS) (17,19) .Se transmite de persona a 

persona mediante gotas respiratorias emanadas al hablar, toser o estornudar provocando una 

rápida diseminación de la enfermedad. Los pacientes pueden presentar tos en un 67.8% y 

fiebre hasta en un 90%, al mismo tiempo han sido características la anosmia y la ageusia, se 

presentan también astenia, disnea, cefalea, mialgias y molestias gastrointestinales de manera 

menos frecuente (19,20). 

Con el paso del tiempo el virus Sars-Cov-2 ha ido mutando desarrollando un considerable 

número de variantes alrededor del mundo como en Reino Unido o Brasil, de la misma manera 

variantes preocupantes a nivel internacional han sido Delta y Ómicron con alto impacto 

debido a su diferente patogenicidad y periodos de incubación lo que dificulta el diagnóstico 

y pone en cuestión la eficacia de las vacunas que difícilmente se han podido desarrollar con 

el fin de controlar esta pandemia. (21,22). 

Las comorbilidades juegan un papel importante en el proceso del desarrollo de un cuadro 

severo de la infección , aspectos como la edad mayor a 65 años, cardiopatías graves, diabetes 

mellitus, obesidad, embarazo, sexo masculino, enfermedades crónicas entre otros aumenta la 

probabilidad de hospitalización y defunciones .(23) 

En múltiples casos y en varios estudios se ha demostrado que existe un riesgo de 

complicaciones tromboembólicas de severidad variable en pacientes con infección por Covid 

19  esta alteración se debe a que el virus Sars-Cov- 2 provoca 

la elevación de las citocinas proinflamatorias dando lugar a una inflamación sistémica con 

presencia de interleucinas como 1 y 6, factor de necrosis tumoral lo que lleva a la activación 

plaquetaria, de los leucocitos y del endotelio vascular que desencadena la 
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activación de la vía de coagulación extrínseca aumentando la producción de trombina 

haciendo más probable la presencia de eventos trombóticos siendo la tromboembolia 

pulmonar el evento más común. (24,25) 

 

 
Materiales y métodos 

El presente artículo se basa en una minuciosa revisión bibliográfica. 

Para la realización de este trabajo se inició con la búsqueda de artículos científicos publicados 

entre los años 2019-2022 en bases de datos de alta calidad científica a través de buscadores 

bibliográficos como: Pubmed, Scielo, NCBI, Cochrane Library, The New England Journal 

of Medicine y el buscador Google Académico. 

La búsqueda se realizó a través de portales de internet y mediante los buscadores gratuitos 

antes mencionados. La temática de interés fue las complicaciones tromboembólicas en los 

pacientes con infección por Covid 19 que además mencione la fisiopatología, prevención, 

diagnóstico y tratamiento de dichos eventos, se utilizaron los términos ´´COVID 19´´ 

¨SarsCov2¨ ¨Complicaciones ¨ ¨Trombosis¨ ¨Coagulación¨ además se utilizaron operadores 

Booleanos tales como ¨AND¨, ¨NOT¨ y ¨OR¨. Tras la búsqueda inicial se encontró 451 

referencias de las cuales se descartó publicaciones repetidas, además, se excluyeron artículos 

que se enfoquen en patologías específicas, que no se relacionen al tema central y no 

correspondan con la fecha establecida de la publicación. Luego de una primera lectura 

seleccionamos 55 artículos y tras la segunda se excluyeron 13 debido a que no se enfocaba 

directamente con las complicaciones tromboembólicas o presentaban información no 

concreta. 

Los articulo incluidos en la revisión fueron mata-análisis, revisiones sistémicas, guías de 

práctica clínica y artículos originales en español o inglés, de los cuales se eligieron 42 que 

cumplían los criterios establecidos anteriormente. 

 

 

 

 
Discusión 

 

Epidemiología 

Los pacientes con infección por Covid 19 desarrollan con frecuencia anormalidades de la 

coagulación como hipercoagubilidad, coagulación intravascular diseminada y eventos 

tromboembólicos. Se han informado varios casos de trombosis venosa profunda, 

tromboembolia pulmonar, trombosis arterial entre otros eventos. (26) 
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La trombosis venosa profunda ha demostrado un incremento del 25% en pacientes con menor 

probabilidad de desarrollar esta condición pero que padecen infección por Sars- cov.2, por 

otra parte, la embolia pulmonar ha sido la complicación más común responsable de la muerte 

de aproximadamente el 30% de los pacientes destacando así la relación entre Covid 19 y la 

trombosis. En 150 pacientes infectados en Francia se notificó 64 complicaciones trombóticas, 

incluso algunos padecieron dichas complicaciones aun luego de recibir tratamiento 

profiláctico, en Amsterdam el 42% de un total de 198 pacientes presentaron trombosis venosa 

profunda incrementando la tasa cuando las pacientes ingresaban a UCI. Un estudio de tres 

hospitales Holandeses con un total de 184 pacientes con neumonía por Covid 19 evidenció 

que existieron cuadros de eventos arteriales tales como embolia arterial sistémica, accidente 

cerebro vascular isquémico, infarto de miocardio en un 3,7% de ellos. (26,27)(28).
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La mayoría de los pacientes que han sido objeto de estudio para la identificación de eventos 

trombóticos han sido varones con comorbilidades tales como hipertensión arterial o aumento 

del índice de masa corporal a pesar de que estos hayan recibido terapia profiláctica. (27). 

Patología 

Investigaciones realizados sobre las complicaciones del cuadro clínico de COVID 19 han 

evidenciado que existen anormalidades de la coagulación relacionadas al daño endotelial, 

aumento en la producción de factores procoagulantes, índices elevados de dímero D por la 

degradación de fibrina, aumento del tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina 

parcial activada, recuentos bajos de plaquetas al inicio de la enfermedad y la activación del 

sistema inmune innato que genera estados de hipercoagubilidad provocando eventos 

trombóticos además de la aparición de coagulación intravascular diseminada (29,30). 

La coagulopatía que se presenta durante la infección por Covid 19 es directamente 

proporcional a la inflamación y gravedad del cuadro clínico, aunque el mecanismo no es lo 

suficientemente claro se lo puede relacionar con la respuesta inflamatoria más que con las 

propiedades que posee el virus. Otros factores en relación a las complicaciones trombóticas 

es la hipoxia que genera la infección donde se activan factores transcripcionales como la 

proteína -1 que favorece la coagulación (31). 

Para entender todo el mecanismo debemos saber que el virus Sars-Cov-2 es de tipo ARN 

monocatenario positivo que utiliza la proteína S para ser reconocido por el receptor de la 

Enzima Convertidora de Angiotensina 2 que se encuentra principalmente en los neumocitos 

II en el pulmón, además en el riñón, corazón y fundamentalmente el endotelio vascular, el 

virus gracias a la proteína S puede fusionarse a la membrana celular y liberar su genoma en 

el citoplasma de la célula invadida, utiliza todos los recursos de su huésped para traducir 

poli proteínas y proteasas esenciales para la replicación viral, cuando el proceso termina el 

virus se exocita de la célula para repetir el ciclo de la infección, consecuentemente la lisis 

que sufre la célula huésped da lugar a la activación del endotelio vascular y la posterior 

acumulación de depósitos de fibrina en vasos sanguíneos en sitios donde se encuentran este 

tipo de receptores, empezando por los pulmones (32). 

Las infecciones virales provocan una tormenta de citocinas con una posterior respuesta 

inflamatoria produciendo un desequilibrio entre mecanismos procoagulantes y 

anticoagulantes estimulando asi la activación de la vía extrínseca de la coagulación y del 

factor tisular promoviendo la trombosis que toma el nombre de tromboinflamación, las 

células endoteliales a su vez activan los neutrófilos, mismos que activan la vía intrínseca 

de coagulación y las plaquetas, conforme avanza la infección, los depósitos de fibrina se 

descomponen aumentando así los valores de dímero D, el avance progresivo del cuadro 

clínico lleva al paciente a padecer distres respiratorio y falla multiorgánica, varias 

necropsias realizadas muestras alteraciones en los neumocitos además de microtrombosis 

a nivel periférico. Si bien la coagulación intravascular diseminada puede presentarse en 

varios casos de sepsis o falla sistémica se ha convertido en una de las complicaciones en 

relación a Covid 19 más importantes. La activación del sistema fibrinolítico con su posterior 

estimulación de plasminógeno tipo tisular que se relaciona también con el aumento de 

dímero D debido a la acumulación de plasminógeno facilita la aparición de trombos que 

pueden ubicarse en vasos de gran o pequeño calibre generando complicaciones tales como 

trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, infarto agudo 
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de miocardio o cualquier tipo de evento tromboembólico arterial o venoso en cualquier 

región del organismo (32,33) (34). 

La coagulación intravascular diseminada también es una complicación de importancia 

debido a que es común en pacientes con insuficiencia respiratoria secundaria a infección por 

Covid 19, suele asociarse con neumonía aumentando el riesgo de mortalidad, al mismo 

tiempo la tormenta de citocinas contribuye a la falla orgánica sistémica. Se evidenció que 

la coagulación intravascular diseminada se presentó en el 71.4% de los fallecidos por la 

infección de Sars-Cov-2 siendo el primer paso a la generación de eventos tromboembólicos 

de mayor calibre (35). 

Por otra parte, los pacientes que padecen infección grave por Covid 19 se encuentran 

generalmente en el área de cuidados intensivos, acostados en reposo y recibiendo 

ventilación mecánica además de tratamiento con bloqueantes neuromusculares lo que 

acompañado de la hipoxia y la actividad inflamatoria genera por si misma el estado de 

hipercoagubilidad elevando el riesgo de desarrollar eventos tromboembólicos (36). 

Estudios morfológicos realizados en autopsias de 7 personas infectadas por COVID 19 

mostraron tres características pulmonares angiocéntricas principales: 

 Lesión endotelial grave 

 Trombosis diseminada con microangiopatía y oclusión de capilares alveolares 

 Angiogénesis 

La angiogénesis o crecimiento de nuevos vasos sanguíneos se relaciona principalmente a 

la lesión endotelial grave y trombosis, dicha angiogénesis busca satisfacer las necesidades 

de oxigeno del tejido pulmonar debido a la marcada hipoxia generada. A nivel molecular 

se observa un incremento de los receptores de la enzima convertidora de angiotensina, 

ruptura de las uniones intercelulares, edema celular, y perdida de contacto con la 

membrana basal, demostrando que las propiedades del virus dentro de la célula pueden 

contribuir a la lesión endotelial gracias a la inflamación peri vascular que provoca. (37) 

Diagnóstico 

El enfoque diagnóstico se va a basar en pruebas de laboratorio que logren identificar los 

valores de: 

 Dímero D: característica más importante que se asocia a la progresión del 

síndrome de dificultad respiratoria y muerte. 

 Recuento plaquetario: sus valores suelen ser levemente disminuidos o normales 

 Medida de tiempos de coagulación (tiempo de protrombina): normal o aumentado 

Los valores aumentan en relación al dímero D mayor o igual a 0.5 mg/l en particular en 

aquellos que han desarrollado enfermedad grave, estudios realizados en 183 pacientes de 

China se observó concentraciones de dímero D de 2.12 mg/l en aquellos pacientes que no 

sobrevivieron, por lo contrario, las concentraciones en pacientes sobrevivientes fueron de 

0.6 mg/l, un tercer estudio demostró concentraciones aún más altas en pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos de alrededor de 2.4 mg/l a comparación de los individuos que no 

recibieron cuidados intensivos cuyo valor fue de 0.5 mg/l. (31,38,39) 

A su vez el tiempo de protrombina se encuentra elevado encontrándose en una media de 

15.6 segundos con un rango de entre 14.4 y 16.3 en pacientes graves, por otra parte, 

pacientes con un grado menor de severidad manejaban rangos de 13.0 a 14.3 siendo los 
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valores normales de entre 11 a 13.5, el aumento del tiempo evidenciado en los diferentes 

estudios se asoció a un mal pronóstico (31,38,40). 

En lo que respecta al recuento plaquetario se evidenció una disminución leve de plaquetas 

con <150 x 109 células por L, dicha trombocitopenia suele presentarse en un 70 a 95% de 

los pacientes con infección grave, aunque estos valores no resultan predictivos para la 

progresión de la infección, se mostró además que valores inferiores a 100 x 109 eran más 

comunes en aquellos pacientes que no pudieron sobrevivir. Por lo contrario, el valor de 

fibrinógeno se encuentra en el borde line superior, sin embargo, su disminución repentina 

a 1.0 g/l se presenta en pacientes poco antes de su muerte, otras características tales como 

la antitrombina baja o normal, la proteína C reactiva aumentada, lactato deshidrogenasa 

elevada y la ferritina alta se pueden presentar en las complicaciones trombóticas asociándose 

además a peor pronóstico y mortalidad. La presencia de trombocitopenia, aumento del 

tiempo de protrombina y dímero D guía al diagnóstico de coagulación intravascular 

diseminada, recalcando que es un patrón diferente al encontrado en la sepsis donde la 

trombocitopenia es muy marcada y el dímero D no alcanza valores tan elevados como los 

registrados en la enfermedad por Covid 19. (38–40). 

Hallazgos post mortem han evidenciado eventos trombóticos micro vasculares con alta 

cantidad plaquetaria tanto en pulmones como otros órganos, sin embargo, los frotis de 

sangre no han demostrado hemolisis o esquistocitos (38). 

La viscoelastometría es un procedimiento in vitro que evalúa la activación de la coagulación 

y los cambios que esta genera en la sangre, los parámetros que se evalúan son: 

 Tiempo de coagulación 

 Tiempo de formación de coágulos 

 Formación máxima de coágulos 

Los estudios realizados en los pacientes hospitalizados en cuidados intensivos por Covid 19 

muestran un menor tiempo en la formación de coágulos y aumento de la cantidad de estos. 

La viscoelastometría y sus parámetros resultan de gran ayuda para comprender la 

fisiopatología y las alteraciones de la coagulación, sin embargo, su valor en pronóstico y 

monitorización por si misma requiere una evaluación adicional (39). 

Las pruebas de imagen también resultan de apoyo para el diagnóstico e identificación 

morfológico del sitio afectado por la presencia de fenómenos trombóticos tanto a nivel 

venoso como arterial, mediante la imagen se puede evidenciar tanto el trombo como la lesión 

isquémica que provoca. La tomografía computarizada posee una sensibilidad del 97% para 

el diagnóstico de la enfermedad más aun cuando los resultados radiológicos resultan poco 

contundentes o dudosos, no obstante, el uso de la tomografía es limitado debido a la 

dificultad para transportar al paciente, su mayor complejidad de manejo y sus altos costos, 

así mismo la angiotomografía resulta ser un método de imagen de gran ayuda ante una 

embolia pulmonar, pero el personal de salud debe saber cuándo emplearlo y que pacientes 

deben ser sometidos a este examen debido a las dificultades ya mencionadas. La evolución 

de la enfermedad con presencia de hipoxia y niveles elevados de dímero D se consideran 

indicación para la realización de la angiotomografia en arterias pulmonares (41,42). 

Ante la sospecha de trombosis venosa profunda la historia clínica, la exploración física y 
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la evaluación del dímero D orientaran el diagnostico, sin embargo, el medico puede 

apoyarse en el eco doppler ante un paciente que presenta encamamiento de más de 3 días, 

edema asimétrico y dolor (43). 

Tratamiento 

Debido a las complicaciones que se generan durante el desarrollo de la infección por Covid 

19 se debe tomar medidas tanto generales y específicas que logren prevenir estos eventos, 

luego de conocer la fisiopatología por la que se produce el estado de hipercoagubilidad el 

medico tanto de atención primaria como especialista debe poner en práctica un método 

profiláctico que logre prevenir dicha complicación, si el evento trombótico ya tuvo lugar se 

buscará diagnosticarlo a tiempo y darle un tratamiento adecuado y oportuno. 

El tratamiento persé para la infección por Covid 19 consiste en medicamentos antivirales, 

moduladores de la respuesta inflamatoria y viral, y control de la coagulopatía asociada, en 

este caso nos enfocaremos en el tratamiento antitrombótico tanto profiláctico como 

terapéutico enfocado al problema en estudio (44). 

Las complicaciones trombóticas a nivel arterial también deben ser tratadas de manera 

específica, ensayos clínicos y números estudios han demostrado que aunque en una minoría 

las complicaciones trombóticas arteriales están presentes, el Hospital Universitario de Paz 

demostró que las complicaciones arteriales se presentaron en un 1.8% de 2021 pacientes 

atendidos durante el año 2020, esta población estudiado tuvo una edad media de 69,6 años, 

con predominio de varones, de un total de 38 pacientes 11 sufrieron trombosis simultaneas 

en localizaciones diferentes, de estos pacientes únicamente uno tenía antecedentes de 

arterioesclerosis. Las complicaciones tales como la isquemia coronaria y el ictus isquémico 

aumentan el riesgo de mortalidad significativamente, de manera general este cuadro se 

presenta en pacientes hospitalizados que no han recibido terapia profiláctica con heparina 

-    Profilaxis 

El médico de atención primaria debe tener en cuenta la importancia de la profilaxis en 

pacientes que tengan un riesgo elevado de desarrollar complicaciones trombóticas. (45) 

Las condiciones de riesgo para el desarrollo de coagulopatías se presentó únicamente en el 

50% de los pacientes con enfermedad por Sars-cov 2 debido a que estos generalmente no 

se logran identificar en el primer contacto con el paciente; la falla renal, el sexo 

masculino, la hospitalización en las salas de UCI, la presencia de catéter venoso central, 

enfermedad reumática, falla hepática, trombocitopenia son otros de los factores de riesgo 

para desarrollar trombosis cuya probabilidad de desarrollarse en el cuadro clínico aumenta 

por el mismo hecho de presentar infección por Covid 19, la sociedad española de 

trombosis y hemostasia señala factores de riesgo trombótico (Tabla N°1) 

Tabla N° 1: Factores de Riesgo Trombótico. 

Factores de riesgo trombótico 

Dímero D >3000 ng/ml 

Cuadro clínico Grave 

Antecedentes personales y familiares Trombosis 

Trombofilia 

Terapia hormonal 

Trauma o cirugía anterior 

Antecedentes quirúrgicos Cirugía previa 
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Condiciones fisiológicas Embarazo 

Condiciones fisiopatológicas Hipoxia 

Cáncer activo 

Falla cardíaca o respiratoria 

Infarto Agudo 

Accidente cerebrovascular 

Obesidad 

Edad Mayores de 70 años 
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Fuente: Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia. Elaborado por: Autores. 

 
Las escalas de valoración para el riesgo trombótico pueden utilizarse en casos leves sin 

embargo no existen escalas especificas ambulatorias en relación a Covid 19. La escala 

PADUA de predicción de riesgo trombótico en pacientes con enfermedad médica, e 

IMPROVE para evaluación del riesgo del sangrado pueden resultar útiles en el ámbito 

hospitalario. Se recomienda realizar una evaluación continua e individualizada de los 

pacientes para determinar medicamentos y dosis que deben ser administrados según las 

condiciones. Los pacientes hospitalizados que se someten a un inevitable encamamiento 

mas las características propias del Covid 19 que generan hipercoagubilidad justifican la 

profilaxis con anticoagulantes. El medicamento más utilizado respecto a profilaxis en 

pacientes con enfermedad grave es la Heparina de Bajo Peso molecular (HBPM) que debe 

ser administrada según el peso y la función renal del paciente, se debe suministrar desde el 

ingreso y hasta 7 a 14 días después del egreso hospitalario en caso de factores de riesgo 

preexistentes. En caso de embarazo y puerperio la profilaxis durará de 7 días y hasta dos 

semanas posterior a la resolución del cuadro clínico infeccioso(36,43,45,46). 

Las contraindicaciones para la administración de HBPM son hemorragia activa o recuento 

plaquetario por debajo de 25 x 109 /l; en caso de que el paciente presente estas condiciones 

se deberá utilizar medias de compresión como profilaxis. La profilaxis con HBPM ha 

demostrado reducir la mortalidad en un 48% en la primera semana y un 37% a los 28 días, 

logra además disminuir la formación de microtrombos y la inflamación presente, esto ayuda 

a reducir la respuesta inflamatoria debido a sus propiedades antiinflamatorias y disminuye 

el daño endotelial. La dosis utilizada va de 40 a 60 mg/ día tras valorar el riesgo de 

hemorragia y el recuento plaquetario; en pacientes con un índice de masa corporal superior 

a 35 las dosis debe ser ajustadas debido a que altera la farmacocinética HBPM por lo que se 

debe tener en cuenta las concentraciones de anti- Xa (concentración de heparina en el 

cuerpo), sin embargo, si existen criterios de gravedad con una elevación del dímero D hasta 

4 veces su valor normal y presencia de lesiones isquémicas distales se recomienda el uso de 

1 mg/Kg/12 h por 5 días. Se recomienda además la monitorización de parámetros 

proinflamatorios y hemostáticos de manera continua para evaluar el estado del paciente y 

determinar su gravedad, según lo cual se mantendrá o modificará la dosis de HBPM, los 

anticoagulantes orales no han demostrado algún efecto ventajoso (46–50) 

Los pacientes que hayan estado recibiendo terapia con anticoagulación deberán suspender 

el tratamiento oral e iniciar con heparina debido al nivel de gravedad y a las posibles 

interacciones medicamentosas que se pueden dar con los fármacos antivirales. (51) 

-    Terapéutico. 

Ante el diagnostico de tromboembolia o trombosis venosa profunda se deben administrar 

dosis terapéuticas de HBPM. Existen casos especiales que requieren intervenciones 

quirúrgicas en estos pacientes se debe administrar heparina no fraccionada intravenosa en 

perfusión continua; en cosos de alergia a la heparina se empleará fondoparinux previamente 

evaluando los niveles de creatinina. El tratamiento puede incluso durar hasta tres meses o 

más dependiendo de la evolución del cuadro (43,47). 

Los pacientes con manejo ambulatorio deben ser hidratados, mantener una correcta 

deambulación, cambiar de posición y realizar ejercicio enfocado a las extremidades 
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inferiores. (48) 

La escala de coagulopatía inducida por sepsis ha sido utilizada por varios autores para 

identificar criterios de coagulopatía intravascular diseminada, demostrando que en aquellos 

pacientes con puntuación mayor a 4 y que se les administró heparina se asoció a una menor 

tasa de mortalidad sin embargo en pacientes con puntajes menor a 4 no se evidenció 

cambios, por otra parte el aumento del dímero D hasta seis veces su valor normal tras 

la administración de heparina redujo la tasa de mortalidad en un 20% (52). 

Aquellos pacientes de edad avanzada y riesgos cardiovasculares deben recibir una dosis más 

alta de heparina para evitar las complicaciones tromboembólicas. Similar al tratamiento por 

trombosis venosa es necesario que en pacientes intervenidos quirúrgicamente se realiza 

anticoagulación pre y post intervención. Posterior a su alta hospitalaria podrá incluirse 

anticoagulantes orales  con un estricto seguimiento de parámetros tales como el dímero D, 

conforme este valor regrese a la normalidad se podrá individualizar el tratamiento. (53,54) 

Desde el contacto primario es fundamental identificar el cuadro de trombosis debido a que 

su diagnóstico tardío trae consigo múltiples consecuencias tales como la amputación de 

miembros por isquemia irreversibles. Los eventos trombóticos cardiovasculares se 

relacionan principalmente a un aumento de la demanda del miocardio generando 

inestabilidad debido a los estímulos inflamatorios y consiguiente ruptura de placa 

ateroesclerótica, estudios realizados por la Sociedad Española de Cardiología recomiendan 

la angioplastia como tratamiento de elección , sin embargo debido a la demanda, falta de 

camas y personal se opta también por el tratamiento farmacológico, es así pues que el 

médico no debe enfocarse únicamente en la patología respiratorio sino más bien brindar al 

paciente una atención integral, es fundamental evaluar la presentación de comorbilidades 

tales como diabetes mellitus e hipertensión arterial que son factores potencialmente 

trombogénicos (55,56) 

En muchos pacientes con trombosis arterial se puede establecer un tratamiento 

farmacológico tal como el ácido acetil salicílico a dosis bajas de entre 75 a 150 mg/día que 

provoca acetilación irreversible de la serina 530 de la COX-1 inhibiendo la generación de 

tromboxano A2 dificultando así la formación trombótica, por otra partes los inhibidores de 

la P2Y12 tales como el prasugrel, clopidogrel, ticagrelor bloquean la activación de la 

glucoproteína IIb/IIIa reduciendo la agregación plaquetaria. El dipiridamol posee 

propiedades inhibidoras de la adenosina desaminasa provocando la acumulación de AMP 

cíclico y adenosina que disminuyen la agregación plaquetaria. Los datos de estudios clínicos 

sugieren el uso de prasugrel debido a que existen menores interacciones 
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medicamentosas, en pacientes que necesiten administración dual de anticoagulación la 

Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del dolor (SEDAR) 

recomienda la combinación de ácido acetil salicílico más un inhibidor de la P2Y12. En el 

caso de que existan complicaciones como el sangrado activo se recomienda el uso de 

hemocomponentes así como la administración de fibrinógeno si este desciende de 1.5 g/l, el 

uso de antifibrinoliticos se debe realizar una vez confirmada la ausencia de 

contraindicaciones. (56,57) 

Conclusiones 

- La pandemia generada a partir del brote del virus Sar-Cov-2 también denominado 

Covid 19 ha generado una crisis mundial en el sector de salud pública y privada 

además de estragos económicos, sociales, psicológicos y biológicos en la población 

en general, esta patología ha demostrado causar alteraciones a nivel sistémico, el 

síndrome respiratorio agudo severo resulta la principal afección de quienes padecen 

la infección por Covid 19, sin embargo, se ha evidenciado la existencia de varias 

complicaciones en los pacientes siendo la tromboembolia una de las de mayor 

cuidado debido a su alto riesgo de mortalidad para quienes la presentan. 

- La capacidad del virus de adherirse a la célula huésped y provocar su lisis genera un 

daño endotelial, mismo que activa factores procoagulantes que favorecen la 

formación de trombos dando lugar a la coagulación intravascular diseminada, así 

como también a macrotrombos que afectan tanto venas como arterias. 

- La evidencia bibliográfica ha demostrado que existen factores de riesgo que 

aumentan la probabilidad de desarrollar este tipo de complicaciones como padecer 

comorbilidades tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus, edad mayor a 65 

años, padecer antecedentes de trombosis, cirugías previas, embarazo, trombofilia o 

padecer un estado grave de la enfermedad, por lo que se recomienda al personal de 

salud desde la atención primaria hasta la especialidad buscar factores de riesgo para 

prevenir complicaciones potencialmente mortales. 

- El diagnostico de estas complicaciones dependiendo de su origen arterial o venoso 

deben ser corroborados con pruebas de laboratorio e imagen para que el medico 

puede elegir correctamente el tratamiento más oportuno para el paciente de acuerdo 

a la naturaleza del trombo. 

- Dentro de las medidas profilácticas tenemos la administración de anticoagulantes, 

se ha demostrado que la heparina de bajo peso molecular es el método de elección, 

también se han utilizado anti agregantes plaquetarios en el caso de trombosis arterial 

como prasugrel que tiene menos interacciones medicamentosas con el  tratamiento 

antiviral que se le aplica conjuntamente al paciente infectado por Sars- Cov-2. 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Autoría propia 
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CAPÍTULO III.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
3.1. CONCLUSIONES 

 

- La enfermedad causada por el virus Sars-Cov2 ha generado gran controversia en el 

sistema de salud, más aún al ser una infección de carácter incierto sus 

complicaciones resultan una caja de pandora para el personal médico , el 

diagnóstico temprano por sí mismo ayuda a la prevención del desarrollo de 

complicaciones tales como eventos tromboembólicos que generan un aumento en 

la mortalidad de la población, la revisión de la literatura constante nos guía hacia 

un diagnóstico, tratamiento y prevención que pueden ayudar a resolver el cuadro 

clínico del paciente con infección por Covid – 19. 

- Existen múltiples factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de 

enfermedades tromboembólicas posterior a una infección por Covid 19, ser adulto 

mayor de 65 años, tener comorbilidades como obesidad, diabetes o hipertensión e 

incluso pertenecer al sexo masculino han generado mayores probabilidades de 

generar un cuadro clínico crítico acompañado de las complicaciones ya 

mencionadas. 

- Establecer un método profiláctico a tiempo es imprescindible para combatir el 

aparecimiento de tromboembolias en el paciente afectado por Sars-Cov 2, se ha 

demostrado que la profilaxis con heparinas de bajo peso molecular resulta 

beneficioso para el individuo enfermo, disminuyendo la probabilidad del desarrollo 

de dichas complicaciones. 

 
3.2. RECOMENDACIONES 

Se recomienda al personal de Salud la constante revisión de la literatura para 

enriquecer el conocimiento sobre el manejo de enfermedades de manera general y 

en específico de este tipo de infecciones que se han desarrollado en los últimos años 

como es la enfermedad por Covid 19 que ha mostrado ser un desafío en el diagnóstico 

y tratamiento. Además, en necesario la constante investigación y difusión de casos 

particulares que pueden resultar de utilidad para nuevos avances médicos y así seguir 

avanzando en el desarrollo de tratamientos y medios diagnósticos que van a brindar 

una nueva perspectiva al sistema de salud mundial. 
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