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RESUMEN

La pandemia comenzó en diciembre de 2019 en Wuhan debido a una infección causada por 
el virus SARS-CoV-2 responsable de una inflamación severa en el sistema respiratorio. La 
tromboembolia venosa y la tromboembolia pulmonar son afecciones clínicas graves que 
implican la formación de coágulos en los vasos sanguíneos. Los pacientes con Covid-19 
tienen un alto grado de riesgo de manifestar complicaciones vasculares influenciadas por 
la inflamación causada por la enfermedad como los factores de riesgo del paciente. De ese 
modo la finalidad del trabajo es realizar un análisis de los datos descritos en la literatura 
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sobre los riesgos de tromboembolia venosa como complicación en la infección por CO-
VID-19, identificando métodos diagnósticos y tratamiento. El trabajo se desarrolló a través 
de una revisión bibliográfica basado en estudios publicados entre 2017 y 2022, disponibles 
en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, Scielo, PubMed, revista electrónica, 
disertaciones y tesis. Se utilizaron como base 20 artículos que competían con los criterios 
de inclusión de la investigación. El resultado del presente estudio presentó la tromboembo-
lia venosa como principal causa de complicación por Covid19; se manifiesta en pacientes 
con factores de riesgo y largo período de estancia en la UCI. El diagnóstico precoz es muy 
importante, ya que la tromboprofilaxis con anticoagulantes reduce la gravedad y muerte. Se 
concluye que el presente escenario requiere la implementación de protocolos estandariza-
dos para la tromboembolia venosa buscando una mejor respuesta en el pronóstico. 

PALABRAS CLAVE: Covid-19,  Trombosis venosa,  Tromboprofilaxis.

ABSTRACT

The pandemic began in December 2019 in Wuhan due to an infection caused by the SARS-
CoV-2 virus responsible for severe inflammation in the respiratory system. Venous throm-
boembolism and pulmonary thromboembolism are serious clinical conditions that invol-
ve clots forming in blood vessels. Patients with Covid-19 have a high degree of risk of 
manifest vascular complications influenced by inflammation caused by the disease as the 
patient’s risk factors. Thus, the purpose of the work is to carry out an analysis of the data 
described in the literature on venous thromboembolism cliffs as a complication in CO-
VID-19 infection, identifying diagnostic methods and treatment. The work was developed 
through a bibliographic review based on studies published between 2017 and 2022, avai-
lable in the data bases Virtual Health Library, Scielo, PubMed, electronic journal, disser-
tations and thesis. We used as a basis 20 articles that competed with the inclusion criteria 
of the research. The result of the present study presented venous thromboembolism as the 
main cause of complication in Covid19 manifested in patients with risk factors and long 
period of stay in the ICU. Early diagnosis is very important, as thromboprophylaxis with 
anticoagulants reduce severity and death. It is concluded that the present scenario requires 
the implementation of standardized protocols for venous thromboembolism looking for a 
better response in the prognosis.

KEYWORDS: Covid-19, Venous thrombosis, Thromboprophylaxis.

1. INTRODUCCIÓN

La pandemia comenzó en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China, cuando se 
diagnosticó por primera vez como una enfermedad asociada con el virus SARS-CoV-2 y 
tuvo un alcance mundial donde afectó a miles de personas.  COVID-19 es una enfermedad 
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viral que se desarrolla en el cuerpo humano y causa respuesta inflamatoria principalmente 
en el sistema respiratorio de una manera severa llamada síndrome respiratorio agudo. (1)

La tromboembolia venosa (TEV) y la tromboembolia pulmonar (TEP) son afecciones clí-
nicas graves, que compromete la coagulación de la sangre dentro de los vasos. En la mayo-
ría de los casos, los coágulos son pequeños y clínicamente insignificantes y de resolución 
espontánea, pero pueden ocurrir efectos graves. Existe una asociación importante entre la 
TEV y la TEP, esta relación se produce porque la embolia pulmonar puede ser causada por 
el desplazamiento del trombo a través del lecho de los vasos sanguíneos hasta su llegada y 
ocupación parcial o total de la arteria pulmonar. (2)

Los pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2 tienen un alto grado de riesgo de de-
sarrollar lesión pulmonar alveolar, insuficiencia respiratoria aguda y una alta tasa de trom-
boembolia en el sistema arterial y venoso. Las complicaciones generadas son causadas 
por síntomas inflamatorios, además de posibles cambios hematológicos, como la posible 
activación de la cascada de coagulación, la activación plaquetaria y la pérdida de la función 
endotelial. (3) Algunos factores de riesgo predisponentes de los pacientes afectados fueron 
desfavorables al presentar una evolución clínica al Síndrome Respiratorio Agudo Severo, 
identificados con mayor prevalencia  en  pacientes varones ancianos con enfermedades 
cardiovasculares y/o metabólicas, que incluye principalmente,  hipertensión, diabetes me-
llitus, dislipidemia, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y obesidad. (4)

El aumento del riesgo de enfermedades vasculares está estrechamente asociado como una 
forma de respuesta secundaria a una reacción inflamatoria grave por el aumento de la se-
creción de citoquinas, especialmente la interleucina 6. La respuesta inflamatoria media-
da por el aumento de la liberación de citoquinas favorece la activación de la cascada de 
coagulación exacerbada, que influye directamente en el proceso de formación de trombos 
venosos. Este cambio en la coagulación sanguínea se manifiesta en una infección grave 
por COVID-19, similar a las coagulopatías causada por septicemia, que se caracteriza por 
coagulación intravascular diseminada y microangiopatías trombóticas.  (5,3)

2. TROMBOEMBOLIA VENOSA Y TROMBOEMBOLIA 
PULMONAR

Santos e Gardenghi (2017), afirman que el cuadro clínico en la trombosis venosa influye 
en la tromboembolia pulmonar, ya que depende en gran medida de la extensión del área y 
las venas afectadas y puede ir acompañado de manifestaciones sistémicas y otras compli-
caciones. (6) 

La trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar  representan el tercer diagnósti-
co cardiovascular más frecuente con una tasa de prevalencia  mayor en los ancianos.7 Son 
una de las principales complicaciones que se producen en pacientes graves infectados con 
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Covid-19,  los factores que definen  este tipo de cambio se dan en individuos con enfer-
medades crónicas, déficit de movilidad,  estancia de tiempo en la UCI,  uso de ventilación 
mecánica, además de otros factores como la edad, el sexo y la herencia que aumentan la 
posibilidad de sufrir cambios vasculares. (8)

La alteración a nivel pulmonar se asocia con la obstrucción de la arteria pulmonar o sus 
ramas, que ocurre cuando un trombo se mueve desde su sitio bloqueando el suministro de 
sangre. Causa innúmeros síntomas, incluyendo dificultad para respirar, dolor en el pecho 
en la inspiración, palpitaciones, reducción de oxígeno en la sangre causando hipoxia, ta-
quipnea, taquicardia entre otros. Los casos graves de embolia pulmonar no tratada pueden 
provocar colapso, falencia pulmonar, inestabilidad circulatoria y muerte súbita. (9)

3. DIAGNÓSTICO DE EVENTOS TROMBÓTICOS EN COVID-19

El diagnóstico precoz es fundamental para un adecuado tratamiento oportuno y reducción 
del riesgo de muerte en pacientes con Covid-19, ya que en estos pacientes los eventos trom-
bóticos han tenido una alta prevalencia debido a la hipercoagulabilidad sistémica, y a los 
cambios pulmonares inflamatorios. Las etapas de desarrollo y exacerbación del síndrome 
de dificultad respiratoria aguda y el empeoramiento del patrón radiológico están marcados 
por el aumento significativo de Dímero-D, observado en los peores casos de lesión miocár-
dica y coagulación intravascular diseminada. (10)

Los eventos trombóticos pueden ser diagnosticados por el análisis de fibrinógeno, Díme-
ro-D, factor VIII, tiempo prolongado de protrombina (TAP) e índices de tromboplasti-
na parcial activada (TTPA). Otras pruebas auxiliares en el diagnóstico son exámenes de 
imagen ECO-doppler de miembros inferiores, tomografía computarizada, ecocardiograma 
transtorácico que puede mostrar signos de sobrecarga del ventrículo derecho y puede su-
gerir la presencia de TEP. Estos datos cuando se alteran están estrechamente asociados con 
la disminución y el empeoramiento en el curso clínico y pueden conducir a la muerte de 
estos pacientes.  (11)

Según Huang et. al. afirma que para el diagnóstico de TEV y posible TEP, una evaluación 
cuidadosa de la clínica del paciente sometido a tratamiento intrahospitalario, ambulatorio o 
domiciliario es de suma importancia, pues existen criterios y signos para posibles eventos 
trombolíticos que pueden ocurrir como: dolor y edema de los miembros inferiores, dolor 
torácico, empeoramiento repentino de la disnea, entre otros, y así ayudar para el diagnósti-
co y tratamiento de los mismos. (12) 

4. ANTICOAGULACIÓN PROFILÁCTICA EN COVID-19

Dado el potencial de gravedad de la infección por Covid-19 como el riesgo de trombosis, 
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las guías actuales recomiendan el uso de profilaxis farmacológica de TEV en todos los 
pacientes de riesgo. Sin embargo, estas recomendaciones se basan en la profilaxis gene-
ral del trombo y no son específicas de Covid-19 según las Pautas de trombosis del Reino 
Unido 2020. No existe un acuerdo fijo sobre el tiempo adecuado de trombofilaxis, en este 
escenario se prescribe durante al menos 7 días y las dosis varía según la necesidad de cada 
paciente. (13)

La Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia recomienda la anticoagulación profilác-
tica con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en pacientes ingresados en unidades de 
cuidados intensivos y especialmente en aquellos que presentan factores de riesgo de TEV.  
El inicio del tratamiento debe ser precoz y evaluar los factores de mayor riesgo trombótico, 
con los resultados de las pruebas relacionadas con el sistema de coagulación. (14)  

Estudios observacionales y opiniones de expertos hablan a favor del uso de dosis interme-
dias de heparina de bajo peso molecular (HBPM) como profilaxis y tratamiento en pacientes 
infectados con SARS-Cov-2. Estos pacientes presentan un estado de hipercoagulabilidad, 
debido a una alta respuesta inflamatoria, asociada  a los factores de riesgo individuales. 
Por lo tanto, es necesario evaluar y luego establecer las mejores estrategias para reducir los 
riesgos de eventos trombolíticos. (15), (20)

El presente estudio aporta a la carrera académica del estudiante de medicina, con el fin 
de comprender el mecanismo de la tromboembolia venosa como complicación grave en 
pacientes infectados con Covid-19. La justificación del estudio se basa en la necesidad de 
conocer y comprender la tromboembolia venosa como una de las principales complica-
ciones generadas en los pacientes afectados por el Covid-19 para obtener un diagnóstico 
precoz y un tratamiento eficiente.  Luego, se cuestiona: ¿Cómo actúa la tromboembolia 
venosa como complicación del Covid-19 y cómo influye su diagnóstico y tratamiento en la 
perspectiva de vida de estos pacientes?

Así el estudio tiene como objetivos generales analizar los hallazgos descritos en la lite-
ratura sobre los riesgos de aparición de tromboembolia venosa como complicación de la 
infección por COVID-19 aclarando sus medios de diagnóstico y tratamiento. Como ob-
jetivos específicos, investigar la tromboembolia venosa como una complicación asociada 
con el SARS-CoV-2 e identificar los métodos terapéuticos y profilácticos utilizados en la 
tromboembolia venosa asociado a la infección por Covid-19. 

5. METODOLOGÍA 

La investigación es de método descriptivo, del tipo de revisión bibliográfica que se basa 
en la producción científica a partir de estudios ya publicados. La búsqueda de los textos se 
realizó mediante las siguientes palabras claves: “Covid-19”, “Coagulación”, “Trombosis 
venosa”, “Tromboembolismo”. A partir del problema de investigación, se seleccionaron 
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artículos publicados en revistas nacionales e internacionales, por medio de una encuesta 
a través de las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo, PubMed, 
disertaciones y tesis.

Los artículos seleccionados para la lectura e incluidos para el análisis cualitativo fueron 
publicaciones científicas entre 2017 y 2022, en portugués, inglés y español; artículos com-
pletos que cumplían con el problema de investigación propuesto. Los criterios de exclusión 
fueron artículos científicos que únicamente contenían resúmenes, publicaciones duplica-
das, fuera del período de tiempo y del tema propuesto.

Cuando se realizaron búsquedas en las bases de datos, se obtuvieron 449 artículos y se 
excluyeron las publicaciones que no cumplían con los criterios de inclusión después de 
ser leídas y evaluadas. Al final, se seleccionaron 20 artículos que reunían los criterios de 
inclusión de la investigación.

Los datos recogidos y analizados tras la lectura de estos artículos seleccionados fueron 
utilizados como base para la elaboración de este trabajo. Los artículos que fueron selec-
cionados para escribir la investigación describen la relación entre pacientes con Covid-19 
que desarrollaron tromboembolia venosa como complicación de esta enfermedad, así como 
diagnóstico y tratamiento.

6. RESULTADOS 

Se encontró que el presente estudio bibliográfico de los datos presentó un aumento en la 
incidencia de eventos trombolíticos como complicación del Covid-19. Se evidenció que en 
pacientes infectados con SARS-CoV-2, especialmente aquellos que manifestaron factores 
de riesgo, la tromboembolia venosa fue una de las principales complicaciones durante lar-
gos períodos de hospitalización, así como en aquellos que estaban en ventilación mecánica. 
(16) 

Por lo tanto, las pautas de conducta disponibles para los pacientes con Covid-19 con alto 
riesgo trombótico, se componen en reforzar las medidas indicadas, promover un diagnós-
tico diferencial basado en pruebas de laboratorio de la trombosis y pruebas de imágenes 
complementarias, así como realizar tromboprofilaxis y aumentar la vigilancia y sospecha 
clínica, especialmente en aquellos que tienen cambios en el intercambio gaseoso despro-
porcionados a la inflamación sistémica. 17   Con estos, el monitoreo frecuente con Díme-
ro-D, uno de los principales marcadores más utilizados, indicativo de hipercoagulabilidad 
y alteraciones vasculares, asociado a prueba de imagen  tanto en pacientes hospitalizados 
como en seguimiento ambulatorio.  (18)

Según Santos 2021, la importancia de la terapia para el uso de heparina de bajo peso mole-
cular se relaciona con una disminución de las actividades inflamatorias de la infección res-
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piratoria, además del uso como anticoagulante. En otro análisis cita la importancia sobre el 
uso de enoxaparina terapéutica en pacientes graves que necesitaban ventilación mecánica y 
al recibirla mostraron una mejoría en el intercambio gaseoso, así como la aplicación de la 
tromboprofilaxis como medida para reducir la necesidad de ventilación mecánica. (19, 20) 

7. CONCLUSIÓN

Dado el contexto actual de aumento de los eventos de TEV como complicación del Co-
vid-19, se ha descrito como cambios en el estado de hipercoagulabilidad asociados a la 
respuesta inflamatoria. La evaluación temprana, así como la necesidad de proporcionar 
pruebas clínicas y de laboratorio con protocolos de atención, pueden reducir el riesgo de 
muerte tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

A través de los artículos analizados, se observó el uso de heparina de bajo peso molecular 
como anticoagulación tromboprofilática y tratamiento más utilizado en pacientes que pre-
sentaban riesgos de eventos trombóticos, así como en aquellos que ya habían desarrollado 
trombosis ante la gravedad de la infección por SARS-CoV-2. 

En este escenario destacamos la necesidad de implementar protocolos estandarizados para 
el tromboembolismo venoso asociado al Covid-19 buscando una mejor respuesta de los 
pacientes desde su atención inicial, diagnóstico, tratamiento y recuperación con el fin de 
asegurar un pronóstico más preciso.
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