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ABSTRACT

Las alteraciones hematoldgicas en pacientes con COVID-19 estan emergiendo como
caracteristicas importantes de la enfermedad. Se evaltan los factores de riesgo
asociados a enfermedad critica y mal prondstico en estos pacientes, investigando su
relacion con los parametros hematologicos y de coagulacion.

Changes in haematological characteristics in patients with COVID-19 are emerging as
important features of the disease. Risk factors associated with critical illness and poor
prognosis are evaluated, investigating their relationship with hematological and
coagulation parameters.

ARTICULO

La COVID-19 es una enfermedad con diferentes manifestaciones clinicas que puede
conllevar una elevada mortalidad. Para establecer los criterios de gravedad se
empezaron utilizando parametros respiratorios. Dado que se ha visto que los casos
criticos se complican con alteraciones hematologicas y coagulopatia (TEP-
tromboembolismo pulmonar-, ACV-accidente cerebrovascular-, CID-coagulacién
intravascular diseminada-), se pretende revisar qué parametros resultan afectados en una
mayor proporcion de pacientes para evaluar su riesgo y pronostico.

El estudio incluyd 380 pacientes con COVID-19 diagnosticados durante 1 mes. La
trombocitopenia, asi como la linfopenia y eosinofilopenia fue significativamente mayor
en pacientes con enfermedad critica que en grave o moderada. Asimismo, el tiempo de
protrombina (TP), el dimero D (DD) y los factores de degradacion de fibrina
aumentaron significativamente con la gravedad de la infeccion. En el andlisis
multivariante la mortalidad se asoci6 a elevacion en la proporcion neutrdfilos/linfocitos
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(>9), trombocitopenia (>100000 plaquetas/ul), prolongaciéon del TP (>16 seg) y
elevacion del DD (>2mg/L).

En los pacientes que fallecieron, los episodios tromboéticos y hemorragicos fueron
complicaciones frecuentes (35%). Asimismo, se observd con el empeoramiento de la
infeccion un aumento de la coagulopatia inducida por sepsis (SIC*) y coagulacion
intravascular diseminada.

*SIC: categoria recientemente propuesta segun resultados de pruebas de coagulacion,
que se ha establecido como una alerta temprana para la CID.

COMENTARIO

La Covid-19 se presenta con clinica variada, desde sintomas leves hasta fallo
multiorgénico. En estos ultimos meses se han objetivado pardmetros analiticos que nos
ayudan a establecer la gravedad del cuadro, asi como a prevenir las posibles
complicaciones. Asi, la linfopenia estaba presente en el 83,2% de los pacientes al
ingreso en el estudio de Guan WJ et al con 1099 pacientes infectados por Covid-19' y la
eosinofilopenia en el 81,2% de 85 casos fatales de Covid-19 recogidos en 2 hospitales
de Wuhan’.

Revisados todos los pardmetros de coagulacion, el DD parece el mas significativo en los
pacientes con Covid-19 grave, pudiendo relacionarse con una actividad protrombdtica
de la infeccion. En un Hospital de Padua se estudiaron 22 pacientes consecutivos
ingresados en UCI con insuficiencia respiratoria por Covid-19, observandose un DD
significativamente mayor que en los controles, asi como perfiles de tromboelastometria
marcadamente hipercoagulables”.

En el hospital de Tongji se estudiaron 183 pacientes consecutivos con infeccion por
coronavirus, con una mortalidad global del 11,5%, entre los cuales destacaba un
aumento de DD significativamente mayor que en los pacientes que superaron la
infeccion. El 71,4% de los fallecidos y el 0,6% de los supervivientes cumplieron
criterios de CID®.

En otro estudio realizado en Lombardia se estudié la incidencia de trombosis venosa
profunda (TVP) de 121 pacientes ingresados en Medicina Interna por neumonia por
Covid-19, observandose TVP asintomatica en el 13,6% pese a recibir HBPM
profilactica’.

Fogarty et al resaltan en su estudio las diferencias sobre el riesgo trombotico seglin la
etnia, con un riesgo 3 a 4 veces menor en los chinos en comparacion con los caucéasicos
y un riesgo significativamente mayor en los afroamericanos. Sin embargo, es importante
destacar que los pacientes caucasicos con Covid-19 que reciben tromboprofilaxis con
HBPM rara vez desarrollan CID.
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En conclusion, la infeccion grave por Covid-19 se asocia con una coagulopatia
significativa, objetivandose una elevacion importante del DD en aquellos pacientes mas
criticos. Por ello, parece logico sugerir la terapia anticoagulante en estos pacientes e
incluso en pacientes con infeccion que requieran ingreso. Sin embargo, el momento, el
tipo y la dosis de la terapia anticoagulante preventiva deben verificarse mediante
ensayos controlados de calidad.
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