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  NOTAS CLÍNICAS0

Aprendiendo con el COVID-19: ¿qué pasa con la anticoagulación?

Learning with COVID-19: what about anticoagulation?

https://doi.org/10.23938/ASSN.0884
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RESUMEN

La infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) se rela cio-
na con un aumento del riesgo de enfermedad tromboem-
bólica. Algunos autores recomiendan la anticoagulación 
en dosis terapéuticas de, al menos, los pacientes más 
graves, práctica no exenta de riesgos, por lo que otros 
consensos solo recomiendan la profilaxis tromboembóli-
ca. La recomendación generalizada en pacientes previa-
mente anticoagulados es el cambio del anticoagulante 
oral por heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Presentamos dos pacientes ingresados por CO-
VID-19 sin datos de gravedad, en los que se sustituyó la 
anticoagulación (acenocumarol en un caso y rivaroxa-
bán en el otro) por HBPM a dosis terapéuticas, presen-
tando ambos sangrados abdominales. Estos sangrados 
son una complicación infrecuente en pacientes anticoa-
gulados, pero la concurrencia de dos casos en un breve 
espacio de tiempo en el contexto de la pandemia por 
COVID-19 nos plantea que aún no se dispone de una evi-
dencia clara sobre la anticoagulación terapéutica en la 
infección por SARS-CoV-2.

Palabras clave. SARS-CoV-2. COVID-19. Anticoagula-
ción. Hematoma abdominal.

ABSTRACT

Infection caused by SARS-CoV-2 (COVID-19) is asso-
ciated with an increased risk of thromboembolic disease. 
Some authors recommend anticoagulation at therapeu-
tic doses for, at least, the most severely ill patients; this 
practice is not free of risks, which is why only thrombo-
embolic prophylaxis is recommended by other consen-
suses. In the case of previously anticoagulated patients, 
changing the oral anticoagulant for a low molecular 
weight heparin (LMWH) is generally recommended.

We present the cases of two patients admitted due 
to COVID-19, without serious clinical data, in whom 
anticoagulation (acenocoumarol and rivaroxaban, 
respectively) was replaced by LMWH at therapeutic 
doses, both presenting abdominal bleeding. This type 
of bleeding is an infrequent complication in anticoag-
ulated patients, but the concurrence of two cases in 
a short period of time in the context of the COVID-19 
pandemic leads us to consider that there is not yet any 
clear evidence on therapeutic anticoagulation in SARS-
CoV-2 infection.

Keywords. SARS-CoV-2. COVID-19. Anticoagulation Ab-
dominal hematoma.
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INTRODUCCIÓN

La infección por SARS-CoV-2 puede des-
encadenar una cascada inflamatoria que se 
acompaña de un aumento del riesgo de en-
fermedad tromboembólica1. Por esa razón 
distintos consensos2 recomiendan la anti-
coagulación, al menos profiláctica.

En pacientes previamente anticoagu-
lados, la recomendación actual es la sus-
titución de anticoagulantes orales por he-
parina de bajo peso molecular (HBPM), en 
previsión de evitar posibles interacciones 
medicamentosas con los tratamientos que 
se instauren contra la infección2,3.

Presentamos dos casos de pacientes 
con neumonía por COVID 19, anticoagula-
dos previamente a la infección por SARS-
CoV-2, y en los que se habían sustituido los 
anticoagulantes orales por HBPM, que pre-
sentaron sangrados activos de localización 
abdominal a pesar de que dicha infección 
puede favorecer la trombosis.

CASO CLÍNICO 1

Mujer de 83 años anticoagulada con rivaro-
xabán por fibrilación auricular e ictus isquémi-
co en territorio de la arteria cerebral media seis 
años antes, portadora de marcapasos por un 
síndrome bradicardia-taquicardia desde hace un 
año. Acudió a Urgencias por astenia, hiporexia 
y ageusia de 17 días de evolución, sin fiebre, tos 
ni disnea. En la exploración física se mostraba 
eupneica, afebril, con saturación de O2 del 97% 
y con murmullo vesicular conservado en la aus-
cultación pulmonar; el resto de la exploración no 
presentó alteraciones reseñables. En las pruebas 
complementarias realizadas al ingreso destaca-
ron los valores alterados de creatinina (1,25 mg/
dL, rango normal: 0,5-1,1), lactato deshidrogena-
sa (LDH) (259 U/L, rango: 135-225), proteína C re-
activa (159 mg/L, rango: 0-5) y dímero D (0,85 µg/
mL, rango: 0-0,5), con el resto de valores dentro 
de la normalidad. En la radiografía de tórax se 
observaron tenues áreas parcheadas de aumen-
to de densidad en vidrio deslustrado en bases 
pulmonares compatibles con afectación pulmo-
nar por COVID-19. La reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) del aspirado nasofaríngeo fue 
positiva para SARS-CoV-2.

Se decidió el ingreso de la paciente y se inició 
tratamiento con lopinavir-ritonavir e hidroxiclo-

roquina. Se sustituyó el rivaroxabán por enoxa-
parina 80 mg/12h.

A los 12 días del ingreso, la paciente se en-
contraba de pie preparándose para irse de alta, y 
comenzó con sensación de mareo de caracterís-
ticas inespecíficas, cayendo al suelo sin pérdida 
de conocimiento. En ese momento presentaba 
hipotensión arterial y mala perfusión periférica. 
Se realizó analítica en la que destacó un descen-
so del valor de hemoglobina hasta 6,2 g/dL (con 
resto de analítica normal) por lo que se realizó 
tomografía axial computarizada (TAC) que ob-
jetivó un hematoma intraabdominal pélvico por 
sangrado activo de arteria epigástrica interna 
izquierda.

CASO CLÍNICO 2

Mujer de 88 años, anticoagulada con aceno-
cumarol por fibrilación auricular permanente. 
Cinco días antes había sido dada de alta desde 
otro centro hospitalario por síntomas compati-
bles con síndrome de disartria-mano torpe de 
30 minutos de duración con recuperación ad 
integrum. Además de los síntomas neurológi-
cos, refería tos seca sin fiebre de ocho días de 
evolución, sin disnea y sin insuficiencia respira-
toria en la gasometría. En las pruebas de ima-
gen presentaba infiltrado bilateral pulmonar y 
no existían signos de isquemia precoz en la TAC 
craneal. Se inició tratamiento con hidroxicloqui-
na y azitromizina y se cambió el acenocumarol 
por enoxaparina 60 mg/12h, siendo dada de alta 
tras 24 horas.

Acudió a Urgencias seis días después del 
alta por dolor costal izquierdo que relacionaba 
con una caída sufrida durante el ingreso previo. 
La saturación era del 98% y en la auscultación 
pulmonar presentaba crepitantes bibasales. Ana-
líticamente destacaba el descenso del valor de 
hemoglobina respecto al ingreso previo (9,5 g/dL 
frente a 11,4 g/dL), que descendió nuevamente 
a 6,9 mg/dL pasadas cuatro horas; el resto del 
hemograma era normal. Se obtuvieron valores 
alterados de glucosa (131 mg/dL, rango normal: 
76-110), creatinina (1,2 mg/dL, rango: 0,5-1,1), 
proteína C reactiva (23 mg/L, rango: 0-5), creatín 
kinasa (323 U/L, rango: 0-165), LDH (247 U/L, ran-
go: 135-225), sodio (128 mEq/L, rango: 135-145), 
y dímero D (1,25 µg/mL, rango: 0-0,5). En las 
pruebas de imagen torácicas no se observaron 
fracturas costales pero persistían los infiltrados 
bilaterales. Se realizó TAC abdominal que mos-
tró un hematoma en la pared abdominal lateral 
izquierda entre los músculos oblicuos con san-
grado activo.
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DISCUSIÓN

Los hematomas abdominales espontá-
neos son raros, asociándose la mayoría con 
traumatismos abdominales y anticoagula-
ción4, siendo además un factor de riesgo im-
portante la edad avanzada de los pacientes.

Se ha observado que la COVID-19, in-
fección inducida por el coronavirus SARS-
CoV-2, se relaciona con un riesgo aumen-
tado de enfermedad tromboembólica5. Se 
apuntan diversos factores que podrían 
favorecer este hecho: efectos directos e 
indirectos de la infección como la hipoxia, 
el desarrollo de coagulación intravascular 
diseminada o una respuesta inflamatoria 
grave, y la inmovilización y el sedentaris-
mo favorecidos por las medidas de distan-
ciamiento social adoptadas en diversos 
países3,6.

Esta coagulopatía se manifestaría con 
elevación del dímero D y de los produc-
tos de degradación de fibrina/fibrinógeno, 
mientras que las alteraciones en el tiempo 
de protrombina, el tiempo de tromboplas-
tina parcial activado y el recuento de pla-
quetas son relativamente poco comunes al 
inicio del cuadro. Sin embargo, aunque el 
aumento de dímero D, las manifestaciones 
de sepsis y la coagulopatía de consumo son 
indicadores de mortalidad, los datos actua-
les no sugieren el uso de anticoagulación a 
dosis terapéuticas en todos los pacientes 
COVID-19, a menos que esté clínicamente 
indicado2, lo cual ha generado controversia 
ya que otros estudios observacionales des-
criben mejor pronóstico en pacientes con 
COVID-19 grave tratados con HBPM1,7.

Otro importante aspecto es el plan a 
seguir con los pacientes anticoagulados 
previamente a la infección por SARS-CoV-2. 
En los dos casos presentados, las pacien-
tes estaban anticoaguladas por fibrilación 
auricular. En ambas pacientes se cambió la 
anticoagulación oral a HBPM a dosis tera-
péutica, según las recomendaciones actua-
les2. Se valoraron también las posibles inte-
racciones farmacológicas para este cambio 
de tratamiento8. Sin embargo, el uso de 
HBPM no está exento de riesgos, como son 
los hematomas abdominales9-11, por lo que 
debemos ser extremadamente cautelosos 

en este tipo de pacientes. De hecho, en las 
recomendaciones de la Sociedad Española 
de Cardiología ya se apunta que no hay evi-
dencia clara sobre el mantenimiento de la 
anticoagulación oral de los pacientes que 
ingresan por infección por SARS-CoV-2, 
aunque sugieren que a priori se podría man-
tener en aquellos pacientes estables y que 
no toman ningún fármaco potencialmente 
causante de una interacción. Y caso de 
decidir el cambio de anticoagulación oral 
a HBPM, se deben valorar detenidamente 
las posibles interacciones y la gravedad del 
paciente3.

En definitiva, existe mucha incertidum-
bre acerca del manejo del riesgo de enfer-
medad tromboembólica que asocia la infec-
ción por SARS-CoV-2, ya que la evidencia 
se basa en estudios observacionales. Sin 
embargo, parece lógico recomendar la anti-
coagulación a dosis profiláctica en la mayo-
ría de pacientes, mientras que se necesita 
más evidencia para recomendar la anticoa-
gulación en dosis terapéuticas en todos los 
pacientes graves, ya que no está exenta 
de riesgos. Por otro lado, en los pacientes 
previamente anticoagulados también pare-
ce lógico el cambio de fármacos orales a 
HBPM, aunque se recomendaría un segui-
miento muy estrecho en todos los casos.
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