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Coagulopatía por COVID-19

Mayor incidencia en los pacientes más graves (SARS) 1

Replicación descontrolada + respuesta inflamatoria 2

Daño vascular y coagulopatía

Incidencia 20,5% TVP y 11,4% TEP 3

71,4% fallecidos con criterios de CID 4

0,6% vivos con criterios de CID4
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Fisiopatología de la coagulopatía por

COVID-19

Jayarangaiah MD, et al. Clin Appl Thr/Hemos 26:  1-11 2020



Cambios en los marcadores de coagulación: 

Primeros datos

Procedencia: Estudios de coagulación en pacientes COVID-2 (China)

Estudio básico de hemostasia: TTPa, TP, Fibrinógeno, Dímero- D (PDF)

Parámetro Total Graves/Muertos No graves/vivos Referéncia

TTPa(s) 27 26,2 27,7 Huang C et al. Lancet 2020;395:497-506

41,6 44,8 41,2 Tang et al. JTH. 2020 Apr 18 (4):844-47

TP (s) 11,1 12,2 10,7 Huang C et al. Lancet 2020;395:497-506

13,7 15,5 13,6 Tang et al. JTH. 2020 Apr 18 (4):844-47

11,6 12,1 11,4 Zou et al. Lancet 2020 Mar 28; 395 (10229) 

1054-62

DD (mg/mL) 0,5 2,4 0,5 Huang C et al. Lancet 2020;395:497-506

0,66 2,12 0,61 Tang et al. JTH. 2020 Apr 18 (4):844-47

0,8 5,2 0,6 Zou et al. Lancet 2020 Mar 28; 395 (10229) 

1054-62

Fibrinogeno (g/L) 4,55 5,16 4,5 Tang et al. JTH. 2020 Apr 18 (4):844-47

Plaquetas (x109/L) 164,5 196 149 Huang C et al. Lancet 2020;395:497-506



Conclusiones

Diferencias entre pacientes graves y no graves

El TP y el Dímero- D  Valor predictivo de gravedad

A mayor gravedad: Más prolongación del TP y aumento del Dímero D



Recomendaciones de la ISTH

Thachil J. JTH 2020; 18 (5): 1023-26



Fisiopatología de la coagulopatía por

COVID-19

Jayarangaiah MD, et al. Clin Appl Thr/Hemos 26:  1-11 2020



La incidencia de trombosis en los pacientes

con COVID-19  es alta en pacientes graves

Kloc, TR 191 (2020):145-47

181 pacientes COVID-19 en UCI

(a pesar de uso de HBPM profiláctica)

- Incidencia acumulada de trombosis del 

31%

- Trombosis arterial:4%

- Trombosis venosa: 27% (TEP el + 

frecuente)



La incidencia de trombosis en los pacientes

con COVID-19  es alta

Joo et al. 

Radiology

2021;298:E70-E80



Valor del Dímero D por su VPN

Joo et al. Radiology 2021;298:E70-E80



Trombosis en COVID-19

Hanft T. Am J Hematol 2020 Dec 95 (12):1578-89



Fisiopatología de la coagulopatía por

COVID-19

Jayarangaiah MD, et al. Clin Appl Thr/Hemos 26:  1-11 2020



Necesidad de anticoagulación en los 

pacientes con COVID-19



Dosis profiláctica en TODOS los pacientes 

ingresados

Dosis “intermedias” si factores de riesgo

Dosis terapéutica si episodio trombotico

Recomendaciones SETH 



¿Hay que monitorizar la actividad anti-Xa

en los pacientes con COVID-19?

¿HNF-HBPM?

 Heparin is a multitargeted antithrombotic agent: Libera el TFPI de las células endoteliales que

posee:

• Una potente acción antiinflamatoria

• Acción inmunomoduladora

• Inhibe el complemento

• Previene la formación de las NETs

¿Se dosifican igual que en pacientes no COVID?

 Pacientes con COVID-19- Hiperfiltración

 HNF: Influencia de los niveles de Fibrinogeno y FVIII sobre el TTPa

Actividad anti-Xa



Evidencia al respecto

Guidance for the management of patients with vascular disease or 

cardiovascular risk factors and COVID-19: Position paper from VAS-

European Independent Foundation I angiology/Vascular Medicine (TH 2020 

Dec;12 (12): 1597-1628

 Actividad Anti-Xa sólo para monitorizar HNF

Los pacientes COVID19 también sangran (Musoke et al, TR 2020 Dec;196:227-30):

 61% pacientes con dosis profiláctica

 7%  pacientes con dosis intermedias

 29% pacientes a dosis terapéutica

 Significativamente mas sangado los pacientes con dosis terapéuticas (p=0,004) Lógico (SNC y GI)

 Edad y anticoagulación terapéutica relacionadas con la mortalidad

 No monitorizaron actividad anti-Xa



Bradbury C. Royal College of physicians. Guidance. 8 feb 2021



¿Y qué dicen las guías ?

Based on the available literature and published recommendations from

the International Society of Thrombosis and Hemostasis

(https://www.isth.org), from the American Society of

Hematologyhttps://www.hematology.org/covid-19) and from the Society

for Thrombosis and Haemostasis Research (http://gth-online.org):

 Anti-Xa activity should be monitored when indicated (e.g., evidence of renal

dysfunction).

 In patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) treatment we

suggest maintaining UFH at doses bringing anti-Xa activity into the therapeutic

range.

https://www.isth.org/
https://www.hematology.org/covid-19
http://gth-online.org


Congreso virtual SETH 2020

Conclusiones:

- La prevención de eventos trombóticos con

HBPM a dosis terapéutica e intermedia es superior

a las dosis profilácticas

- No más hemorragias

- El 80% de los pacientes se encontraban dentro

del rango objetivo de anti-Xa

- La disminución de trombosis no influye en la

mortalidad



Congreso virtual SETH 2020

146 pacientes entre marzo y abril de 2020

- 3 dosis profiláctica

- 3 dosis intermedia

- 84 dosis terapeutica

- 42:ETEV - Monitorización actividad anti-Xa:

- 40,5%: 1 control

- 14,3%: 2 controles

- 14,3%: 3-5 controles

- 30,9%: No alcanzó el rango terapéutico 

- 31: Paciente crítico

- 11: Otros motivos

12/13 FG>130ml/min



Conclusiones

Se están generando cada 
día nuevos datos (+nuevos 

engimas)

COVID2020≠COVID2021
(nuevas variantes, nuevas 

dianas, etc)

Inicio precoz de la 
anticoagulación terapéutica 

(¿modificar criterios?, 
sangrados)

Dosis HBPM 
terapeutica¿Monitorización 

actividad anti-Xa?



Conclusiones

Hay que seguir: Trabajando, investigando, leyendo, compartiendo

No olvidar que: Comiendo, durmiendo, respirando, parar

Para que un día podamos: Vernos, abrazarnos, viajar



Gracias por su 

atención


