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Ante un paciente con diagnostico de COVID -19 severo, en etapa inflamatoria (tormenta de
citoquinas), presenta aumento considerable de TNF - alfa, IL-1 e IL-6, dichas citocinas, como
recordara, son citocinas sistémicas.

¢,Cual es lainfluencia de dichas citocinas a nivel endotelial?

Es una activacion del endotelio con ello dando factores procagulantes, y apoptoticos causando
asi dafio endotelial.

También aumentara la activaciéon y adhesion plaquetarias
¢, Qué complicaciones espera encontrar de no recibir un tratamiento adecuado?

Se presentara una Vasodilatacion, un aumento de la permeabilidad capilar, brocoespasmos y
por los altos niveles de IL-1 habra fiebre, el TNF provocara un aumento de leucocitos.

Si el paciente continua sin tratamiento manifestara un sindrome de hiperinflamacion sistémica
extrapulmonar ya que los pacientes que tienen este sindrome con COVID-19 severo presentan
un aumento de: “(IL) -2, IL-6, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, la proteina
inflamatoria de macréfagos 1-a, el factor de necrosis tumoral-a, la proteina C reactiva, la
ferritina y el dimero D.

Ademas, que también se pueden detectar shock, vasoplejia, insuficiencia respiratoria e incluso
colapso cardiopulmonar. La afectacion de los 6rganos sistémicos, incluso la miocarditis, se
manifestaria durante esta etapa.

¢Justificaria el uso de antiagregantes plaquetarios y/o anticoagulantes y porqué?

Se han descrito diversas interacciones farmacoldgicas entre los farmacos anticoagulantes o
antiagregantes y los farmacos que se administran habitualmente en el tratamiento para el
control de la infeccién por COVID-19.

En la infeccién por COVID-19 se estan evidenciando trastornos de la hemostasia que pueden
ser un factor de mal pronéstico en la evolucién del cuadro. Ademas de la “tormenta de
citoquinas” por activacion macrofagica, el dafio endotelial parece implicado en la génesis del
SDRA. Los pacientes una vez que estan mejorando de la insuficiencia respiratoria, pueden
sufrir una segunda oleada de complicaciones trombdéticas (TEP, ictus, arteriales) a partir de los
10-15 dias del ingreso que pueden causar el fallecimiento o graves secuelas.

Tratamiento anticoagulante

En los pacientes con infeccién por COVID-19 que estuvieran en tratamiento con un farmaco
anticoagulante, ya sea del tipo antivitamina k o anticoagulante oral directo, se debe mantener la



anticoagulacion independientemente del curso de la enfermedad, siempre que no se asocien
eventos hemorragicos.

Dado el gran namero de interacciones de los farmacos anticoagulantes administrados por via
oral con la medicacion necesaria en este proceso y las modificaciones en su biodisponibilidad
en los pacientes criticos, el régimen de anticoagulacion debe basarse en la administracion de
farmacos parenterales.

Todo paciente COVID-19 (+) ingresado debe recibir profilaxis con HBPM SC ajustada a peso.
Se debe ser proactivo en la busqueda de ETEV.
Tratamiento antiagregante

Los antiagregantes plaquetarios “per se” no tienen, hasta ahora, ningun papel en la prevencion
de la trombosis en la infeccion por COVID-19. Si el paciente ya estuviera antiagregado por otra
causa (cardiopatia isquémica, ictus, etc.) y va a recibir farmacos para la infeccion por COVID-
19, valorar las posibles interacciones, con clopidogrel en caso de alergia o intolerancia, y
consultar con la especialidad correspondiente la actitud a seguir de forma individualizada.

Interpretacion de los test de coagulacion y manejo de las hemorragias

En la infeccién por COVID-19 no se ha descrito una incidencia significativa de complicaciones
hemorragicas a pesar de las alteraciones referidas en los test de hemostasia que se emplean
habitualmente en clinica.
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