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COMENTARIO EDITORIAL

Coagulopatía en COVID-19
¿Existe evidencia sobre su tratamiento?

Claudia Almonte, MD, FESC, FACC, FSIACa Annie Gisselle Ramírez Peña, MDb Ronald Salvador Arthur, MDc

L
a enfermedad por SARS-CoV-2 es una infección causada por un virus identificado inicialmente a finales del año 2019 que ha ocasionado más de 

68 millones de afectados y alrededor de 1.5 millones de 

muertes en todo el mundo (1). Desde marzo de 2020, se 

incluye la coagulopatía como parte importante en la fisiopatología de esta infección, identificada original-
mente por la evidencia en autopsias de microangiopatía 

trombótica, siendo estas alteraciones trombóticas pos-

teriormente reconocidas clínicamente en múltiples 

series (2-4).

Las anomalías protrombóticas, la elevación de marca-

dores de hipercoagulabilidad y la agresión endotelial se-vera mediada por el proceso de inflamación viral son 
indicativas de mayor riesgo de eventos trombóticos en 

estos pacientes (5,6). Por esta razón, el tratamiento de 

la enfermedad tromboembólica asociada a la COVID-19 

pasó a formar parte de los objetivos terapéuticos en el 

manejo de la enfermedad (7,8). El consenso internacio-nal reflejado en las guías recomienda la utilización de 
anticoagulantes de forma rutinaria, salvo la presencia de 

contraindicaciones, en pacientes que padecen COVID-19 

con miras a prevenir la aparición de enfermedad trom-

boembólica (9,10). No obstante, como consecuencia de la 

rápida evolución de la pandemia y la ausencia de eviden-

cia asociada, hasta el momento la práctica hospitalaria es muy diversificada en cuanto a la elección del fármaco, la 
dosis de este y la duración de la terapia anticoagulante.

Teniendo esto en consideración, Nadkarni y colabora-

dores (11) buscaron encoger la brecha en la evidencia al 

diseñar un estudio que consistió en un análisis obser-

vacional, retrospectivo que evaluó la asociación entre 

 anticoagulación y eventos intrahospitalarios en 4.389 

pacientes hospitalizados con COVID-19 en cinco hospita-

les de la ciudad de Nueva York. De estos pacientes, 900 

fueron tratados con anticoagulación terapéutica y 1.959 

con anticoagulación profiláctica, evidenciando una aso-ciación significativa entre anticoagulación (terapéutica o profiláctica) y una disminución en la mortalidad intra-

hospitalaria. De igual forma, se observó una disminución 

en la necesidad de intubación en comparación con pa-

cientes que no recibieron anticoagulantes.

De los pacientes analizados, 89 presentaron eventos de sangrado mayor, 3 % de los sujetos pertenecientes al 
grupo de anticoagulación terapéutica, una cantidad 

mayor que aquellos que pertenecieron al grupo de anti-coagulación profiláctica (1.7 %) o no anticoagulación (1.9 %) (11). El riesgo de hemorragia es una de las varia-

bles más importantes a considerar antes de iniciar la me-

dicación anticoagulante. En este estudio, la frecuencia de 

sangrado fue relativamente baja, similar a lo evidenciado 

en otras cohortes de pacientes con COVID-19 en las cua-

les se evaluó el uso de anticoagulación (12,13).

Otro de los objetivos del estudio fue realizar una 

 descripción patológica de los hallazgos trombóticos en 

pacientes con infección por SARS-CoV-2; se analizaron 

26 especímenes en autopsia, encontrándose evidencia de enfermedad tromboembólica en 11 de estos (42 %) (11). 
Hubo sospecha clínica de coagulopatía solo en uno de los 

pacientes, denotando la posibilidad de que no sea facti-

ble limitar el inicio de anticoagulación únicamente en 

pacientes que tengan datos clínicos de enfermedad trom-

boembólica.

El estudio de Nadkarni et al. incluyó una población 

considerable y fue uno de los primeros en ofrecer eviden-cia científica de que la anticoagulación se asocia a dismi-
nución de la mortalidad en pacientes con COVID-19 (11). 

Añadiendo a estos hallazgos, otras revisiones han obser-

vado una asociación entre el uso de anticoagulantes y 

reducción en eventos de morbimortalidad (12-14), por lo que atendiendo a la fisiopatología de la enfermedad y 
la demostración de trombosis independientemente de la 
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aparición clínica, es razonable considerar el uso de anti-

coagulación en todos los pacientes que padezcan COVID-

19. Sin embargo, no se puede concluir con certeza que el 

uso de anticoagulantes haya sido responsable de los be-neficios clínicos debido a que, hasta ahora, todos los es-

tudios han sido análisis retrospectivos. Por otra parte, no está definido si estos beneficios son suficientes para con-

trarrestar el riesgo de sangrado asociados al uso de esta 

terapia.

De igual manera, es necesario robustecer el bagaje de 

conocimientos sobre la coagulopatía asociada a COVID-19 

con evidencia de alta calidad que responda otras pregun-

tas clínicas relevantes sobre la patología. Hasta el momento 

se desconoce con exactitud si el uso de anticoagulantes tiene un impacto significativo en la mortalidad y morbili-
dad de estos pacientes. Tampoco se conoce si se debe ini-

ciar un anticoagulante a todo paciente diagnosticado con 

COVID-19 o si deben existir parámetros clínicos y paraclí-

nicos que guíen esta decisión dependiendo del riesgo del 

paciente. En adición a esto, hasta el momento no existe un 

lineamiento claro del tipo de anticoagulante a utilizar y la 

dosis que permita trazar regímenes terapéuticos unifor-

mes y basados en evidencia contundente. Sería de gran utilidad conocer si existe mayor beneficio para los pacien-

tes dependiendo de la clase de anticoagulante utilizado.

La temporalidad de la terapia anticoagulante a ser ad-

ministrada a los pacientes con COVID-19 es otro de los 

factores que debe ser definido. Hasta el momento no 
existen datos que apoyen inequívocamente la prolonga-

ción de la terapia tras el egreso (15), pero podría ser ra-

zonable continuar la anticoagulación en pacientes que se identifiquen con alto riesgo de enfermedad tromboem-bólica. Actualmente existen herramientas para estratifi-
car el riesgo de tromboembolismo venoso que podrían 

ser útiles si se aplican a pacientes que padecen COVID-19 

al momento del alta hospitalaria, como las puntuaciones 

de Padua y Caprini (16). Esto podría ser útil para orientar 

en la decisión de mantener la terapia anticoagulante, en adición a otros marcadores paraclínicos que reflejen un 
estado de anomalía de la hemostasia, como el dímero D, el producto de degradación de la fibrina y el tiempo de 
protrombina (8).

Desde diciembre de 2019, la comunidad médica ha te-

nido una carrera contra el tiempo implementando múlti-

ples estrategias para reducir la mortalidad de la COVID-19, 

apoyándose de estudios observacionales que, a pesar de 

no tener un adecuado poder estadístico, han sido la única 

herramienta disponible para guiar el abordaje terapéuti-

co e incidir en la morbilidad y mortalidad de estos pacien-

tes. El estudio realizado por Nadkarni y colaboradores 

(11) ofrece un buen punto de partida para estimular el 

diseño de ensayos aleatorizados que evalúen el uso de la 

terapia anticoagulante y su impacto en la reducción de 

mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19.
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