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Este afio han sido multiples las publicaciones en torno al coronavirus SARS-CoV2, causante de la
pandemia por COVID-19. Este articulo se centra en uno de los aspectos de esta enfermedad, el
estado protrombdtico en el que se encuentran estos pacientes. La incidencia de eventos
tromboticos es mayor en aquellos pacientes con otros factores de riesgo (ancianos, varones, con
hipertension arterial o enfermedad cardiovascular, inmovilizados), en neumonias que asocien
situaciones de mayor riesgo (estancia en UCI, necesidad de via central, hipoxemia refractaria) o en
infecciones con mayor componente "inmunotrombodtico”. Estos eventos trombodticos se han
descrito en mayor frecuencia en pacientes que no recibian tromboprofilaxis, pero también en
pacientes en tratamiento con heparina, y se han relacionado con un peor prondstico de estos
pacientes. Asi mismo, se ha descrito que el desarrollo de trombosis en la microvasculatura
pulmonar puede jugar un papel importante en el desarrollo de hipoxemia y del fallo respiratorio.
No obstante, la evidencia de la que disponemos es limitada, pues esta basada en pequenos
estudios retrospectivos y la incidencia real de trombosis en la infeccion COVID-19 sigue siendo
desconocida en estos momentos.

El alto riesgo trombotico en el paciente COVID-19 se demuestra en el incremento de Dimero D (DD),
como reflejo del incremento de la produccion de trombina y la activacién de la fibrindlisis que se
produce en estos pacientes. Valores elevados de DD se han relacionado con la presencia de
trombosis pulmonar en los pacientes criticos. En cambio, no es frecuente la apariciéon de eventos
hemorragicos u otros parametros propios de la coagulopatia asociada a la sepsis o la coagulacion
intravascular diseminada, como son la plaquetopenia o la hipofibrinogenemia.

Asi, es necesario identificar el riesgo trombético de forma precoz e iniciar la tromboprofilaxis con
heparinas de bajo peso molecular tan pronto como sea posible, no sélo para prevenir los eventos
trombdticos, sino también por la accion antiinflamatoria que se le atribuye. De hecho, la HBPM ha
mostrado disminuir los niveles de IL-6. No obstante, aun con tromboprofilaxis se producen eventos
trombdticos, por lo que son necesarios estudios que muestren cual seria régimen antitrombaético
adecuado, tanto para la profilaxis como para el tratamiento. En este sentido, se ha propuesto que
la estratificacion segun los niveles de DD permitiria individualizar el tratamiento, incrementado la
dosis de anticoagulante en los casos de mayor riesgo, pero dada la complejidad del cuadro,
seguimos buscando nuevas evidencias.
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