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La infeccion por SARS-CoV-2 puede desencadenar una cascada inflamatoria que se acompafia de un aumento del riesgo
de enfermedad tromboembdlica. Por esa razén distintos consensos recomiendan la anticoagulacion, al menos profilacti-
ca. La sociedad internacional de trombosis y hemostasia (ISTH) define CID como un sindrome adquirido que se caracte-
riza por la activacion intravascular de la coagulacion con lo cual se desencadena la produccion de grandes cantidades
de trombina y fibrina intravascular que puede, a su vez, dafiar la microvasculatura y generar disfuncion multiorganica. Es
importante destacar que algunas de estas alteraciones se han relacionado con un peor prondéstico, sobre todo el incre-
mento del DD. Asi, los pacientes con infeccion COVID 19 grave, especialmente los ingresados en Unidades de Cuidados
Criticos, presentan un riesgo particularmente elevado de desarrollo de complicaciones cardiovasculares, en particular en-
fermedad tromboembdlica venosa. En estas circunstancias, es importante establecer la terapia anticoagulante profilactica
o terapéutica que pueda beneficiar a estos pacientes. La metodologia de la investigacion, es una revision bibliografica,
apoyada en medios electronicos como fuente primaria de obtencién de la informacién. Entre las conclusiones se pueden
mencionar que a pesar de las contraindicaciones o efectos secundarios que puede generar el uso de la hidroxicloroquina
y cloroquina como tratamiento profilactico, pareciera ser mas efectivo que el tratamiento anticoagulante. Sin embargo,
toda evolucion del paciente va a depender del réapido diagnodstico de las complicaciones que se genereny su tratamiento.

Palabras clave: Profilactico, Coagulacion, Covid 19, Dimero D, Cloroquina.
ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection can trigger an inflammatory cascade that is accompanied by an increased risk of thromboembolic
disease. For this reason, different consensuses recommend anticoagulation, at least prophylactic. The International Society
for Thrombosis and Haemostasis (ISTH) defines DIC as an acquired syndrome characterized by intravascular activation
of coagulation, which triggers the production of large amounts of intravascular thrombin and fibrin, which can, in turn,
damage the blood vessels. microvasculature and generate multiorgan dysfunction. It is important to highlight that some of
these alterations have been related to a worse prognosis, especially the increase in DD. Thus, patients with severe COVID
19 infection, especially those admitted to Critical Care Units, present a particularly high risk of developing cardiovascular
complications, particularly venous thromboembolic disease. In these circumstances, it is important to establish prophy-
lactic or therapeutic anticoagulant therapy that can benefit these patients. The research methodology is a bibliographic
review, supported by electronic media as the primary source for obtaining information. Among the conclusions it can be
mentioned that despite the contraindications or side effects that the use of hydroxychloroquine and chloroquine as pro-
phylactic treatment can generate, it seems to be more effective than anticoagulant treatment. However, all evolution of the
patient will depend on the rapid diagnosis of the complications that are generated and their treatment.

Keywords: Prophylactic, Coagulation, Covid 19, Dimero D, Chloroquine.

RESUMO

A infeccéo pelo SARS-CoV-2 pode desencadear uma cascata inflamatéria que é acompanhada por um aumento do risco
de doencga tromboembdlica. Por esta razdo, diferentes consensos recomendam a anticoagulacéo, pelo menos profilatica.
A Sociedade Internacional para Trombose e Hemostasia (ISTH) define DIC como uma sindrome adquirida caracterizada
pela ativagado intravascular da coagulagdo, que desencadeia a produgdo de grandes quantidades de trombina e fibrina
intravascular, que podem, por sua vez, danificar 0os vasos sanguineos. microvasculatura e gerar disfungdo multiorganica.
E importante destacar que algumas destas alteracdes tém sido relacionadas a um pior prognéstico, especialmente o
aumento da DD. Assim, pacientes com infec¢do grave pela COVID 19, especialmente aqueles admitidos em Unidades
de Cuidados Criticos, apresentam um risco particularmente alto de desenvolver complicacdes cardiovasculares, particu-
larmente a doenca tromboembdlica venosa. Nessas circunstancias, é importante estabelecer uma terapia profilatica ou
terapéutica anticoagulante que possa beneficiar esses pacientes. A metodologia de pesquisa é uma reviséo bibliografica,
apoiada por meios eletrdbnicos como a principal fonte para a obtencéo de informacdes. Dentre as conclusfes, pode-se
mencionar que apesar das contra-indicacdes ou efeitos colaterais que o uso de hidroxicloroquina e cloroquina como tra-
tamento profilatico pode gerar, parece ser mais eficaz do que o tratamento anticoagulante. Entretanto, toda a evolugao do
paciente dependera do rapido diagndstico das complicagdes que forem geradas e de seu tratamento.

Palavras-chave: Profilatico, Coagulagéo, Covid 19, Dimero D, Cloroquina.
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Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2 puede des-
encadenar una cascada inflamatoria que
se acompana de un aumento del riesgo
de enfermedad tromboembdlica. Por esa
razon distintos consensos recomiendan la
anticoagulacion, al menos profilactica (Al-
varez-Rodriguez, y otros, 2020).

Entre las principales complicaciones de
esta enfermedad estan los fendmenos he-
matoldgicos, destaca la coagulopatia, parti-
cularmente coagulacion intravascular dise-
minada con fenotipo protrombodtico que se
asocia con mal pronostico. Los fendmenos
tromboticos en enfermedad severa se han
descrito, segun la serie, en 8% a mas de
30% de los pacientes (Jiménez-Soto, Mon-
tiel-Romero, Neme-Yunes, Demichelis-Go-
mez, & Inclan-Alarcon, 2020, pag. 211).

La sociedad internacional de trombosis vy
hemostasia (ISTH) define CID como un sin-
drome adquirido que se caracteriza por la
activacion intravascular de la coagulacion
con lo cual se desencadena la produccion
de grandes cantidades de trombina vy fibri-
na intravascular que puede, a su vez, dafar
la microvasculatura y generar disfuncion
multiorganica (Abuabara-Franco, y otros,
2020).

La infeccion por coronavirus tipo COVID-19
se asocia con frecuencia a alteraciones de
determinados parametros de la coagula-
cion. El patron tipico incluye las siguientes
caracteristicas:

¢ incremento significativo en el nivel plas-
matico del dimero D (DD)

¢ incremento significativo en el nivel plas-
matico de fibrindgeno (FIB)

e alargamiento moderado del tiempo de
protrombina (TP)

e normalidad en el tiempo parcial de trom-
boplastina activada (TPTa)

e tendencia a trombocitosis moderada

e disminucion moderada, no clinicamente
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significativa, de la actividad de antitrom-
bina (AT).

Es importante destacar que algunas de es-
tas alteraciones se han relacionado con un
peor pronostico, sobre todo el incremento
del DD. Asi, los pacientes con infeccion CO-
VID 19 grave, especialmente los ingresados
en Unidades de Cuidados Criticos, presen-
tan un riesgo particularmente elevado de
desarrollo de complicaciones cardiovascu-
lares, en particular enfermedad tromboem-
bolica venosa. En estas circunstancias, es
importante establecer la terapia anticoagu-
lante profilactica o terapéutica que pueda
beneficiar a estos pacientes (Llau, y otros,
2020, pag. 1).

Uno de los mecanismos que distingue una
infeccion por SARS-Cov-2 de otras coagulo-
patias comunmente observadas en pacien-
tes con infeccion grave, es el dafio directo a
las células endoteliales. Esto da lugar a una
liberacion masiva de componentes celula-
res endoteliales, como los multimeros del
FVW vy los activadores del plasmindégeno.
En pacientes con inflamacion sistémica, los
niveles de ADAMTS-13 estan descendidos,
por lo que no pueden degradarse de una
manera proporcional los multimeros gene-
rados del FVW. Esta acumulacion de multi-
meros induce a la trombosis microvascular.
Por otra parte, la liberacion del activador de
plasmindgeno da como resultado una ge-
neracion de plasmina y puede explicar el
aumento excesivo de los niveles de D-di-
mero (Vidal, 2020, pag. 70).

La prescripcion de medicamentos para CO-
VID-19 debe realizarse bajo indicaciones
medicas muy precisas y no debe usarse en
profilaxis. Sin embargo, existen estudios de
Investigacion en curso para establecer su
rol de profilaxis en los trabajadores de la sa-
lud (Zapata, 2020).

Por multiples debates médicos, politicos y
sociales, que en algunos contextos no tie-
nen base cientifica, existe evidencia cre-
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ciente que recomienda el uso de cloroquina
o hidroxicloroquina como profilaxis en algu-
nas poblaciones expuestas de riesgo como
profesionales de salud y contactos estre-
chos de pacientes con COVID19, lo que ha
llevado al desarrollo de multiples ensayos
clinicos con la intencion de responder a
la pregunta sobre si las dosis profilacticas
de hidroxicloroquina o cloroquina pueden
disminuir el riesgo de infeccion clinica en
personas con alta exposicion a COVID-19
(Zapata, 2020).

Profilaxis pre-exposicion: Indicacion: Per-
sonal de la salud, asintomatico, que trabaja
en areas de atencion de una alta carga de
casos sospechosos o confirmados de CO-
VID-19, o con alto riesgo de una exposicion
inadvertida.

e 1°opcion: HCLQ 400 mg cada 12 horas
el primer dia 'y luego 400 mg cada sema-
na via oral hasta finalizar la exposicion

e 2° opcion: CLQ 250 mg cada 12 horas
via oral por maximo 3 meses (Zapata,
2020).

Profilaxis post-exposicion: Indicacion: Per-
sonal de la salud, asintomatico, que ha te-
nido un contacto estrecho con un caso sos-
pechoso o confirmado de COVID-19.

e 1°opcion: HCLQ 200 mg cada 12 horas
via oral por 5 dias

e 2° opcion: CLQ 500 mg cada 12 horas
via oral por 5 dias (Zapata, 2020).

Estudios muestran la posible inhibicion del
receptor ECA2, mediante el uso de la Cloro-
quina/Hidroxicloroquina, pues interfiere con
su glicosilacion terminal; por lo que este
farmaco podria actuar en varios pasos del
ciclo de replicacion viral del SARS-COV-2.
En febrero de 2020, se demostrdé que am-
bos medicamentos reducen efectivamente
la enfermedad de la COVID-19, pero un es-
tudio adicional concluy6 que la Hidroxiclo-
roquina era mas potente que la Cloroquina
y tenia un perfil de seguridad més tolerable
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y seguro en la neumonia por la COVID-19,
al mejorar los hallazgos de las imagenes
pulmonares, promover una conversion ne-
gativa al virus y acortar el curso de la enfer-
medad (Gomez Tejeda, Dieguez Guach, &
Pérez Abreu, 2020).

Metodologia

La metodologia de la investigacion, es una
revision bibliogréfica que se apoyd en me-
dios electronicos como Google académico,
PubMed, entre otros. Donde se encontro in-
formacion relevante que ayudo a la conse-
cucion del presente trabajo. El objetivo fun-
damental es crear un instrumento de trabajo
bastante explicito y completo que permita
ser una referencia para otros investigado-
res, acerca del tema de estudio.

Resultados

Valoracion de riesgo trombdtico de
todos los pacientes

!

¢Contraindicacidn para
tromboprofilaxis farmacolégica?

I_SI

éContraindicacion
para HBPM?

Valorar profilaxis
mecdnica
{Compresion
neumdtica
intermitente)

v

Valoras
Fandaparninux
2.5 mgf2ah

DD > 1000 mg/dL o
FIB>5g/L

[+ L]
/ N

HEPM
EO00-TSOOUI/24h

valores de DD/FIB

cada 24-48h

Ecodoppler de mmii y 7
ecocardiografia ante
signos de ETEV

e 2
Seguimiento de ‘

)
HBFM
3500-4000U1f24h

™
Valorar HEPM Valorar HBFM
150 UI/¥g/24h o S000-T500UI/24h
_ 100UN/kg/1Zh o

Imagen l. Tromboprofilaxis en pacientes

con infeccion por covid-19 ingresados en 4/

las unidades de cuidados intensivos.
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Esta coagulopatia se manifestaria con ele-
vacion del dimero D y de los productos de
degradacion de fibrina/fibrindgeno, mien-
tras que las alteraciones en el tiempo de
protrombina, el tiempo de tromboplastina
parcial activado y el recuento de plaguetas
son relativamente poco comunes al inicio
del cuadro. Sin embargo, aunque el au-
mento de dimero D, las manifestaciones de
sepsis y la coagulopatia de consumo son
indicadores de mortalidad, los datos actua-
les no sugieren el uso de anticoagulacion
a dosis terapéuticas en todos los pacientes
COVID-19, a menos que esté clinicamente
indicado, lo cual ha generado controversia
ya que otros estudios observacionales des-
criben mejor pronoéstico en pacientes con
COVID-19 grave tratados con anticoagulan-
tes orales por heparina de bajo peso mo-
lecular (HBPM) (Alvarez-Rodriguez, y otros,
2020).

e En los pacientes, con infeccion grave
por Covid-19, ingresados en las plantas
de hospitalizacion, se recomienda la ad-
ministracion de tromboprofilaxis farma-
coldgica, siendo de eleccion la heparina
de bajo peso molecular, a las dosis ha-
bituales (3500-4000 Ul/24h).

e Enlos casos con antecedentes de trom-
bocitopenia inducida por heparina (TIH),
se sugiere plantear como alternativa la
administracion de fondaparinux (2.5
mg/24h sc) (fuera de indicacion).

e En los pacientes graves ingresados en
las Unidades de Cuidados Criticos y/o
siempre que el nivel plasmatico de al-
gunos marcadores (DD, FIB), se en-
cuentren claramente elevados respecto
a valores de referencia, se recomienda
incrementar la dosis de HBPM a dosis
intermedias (6000-7500 Ul/24h, segun
PESO).

e (Con los datos actuales no se puede re-
comendar dosis de anticoagulacion te-
rapéutica (10.000 Ul/24h, 150 Ul/kg/24h
o 100 Ul/kg/12h) a todos los pacientes.
Sin embargo, se sugiere valorar esta do-
sis, si a la elevacion de marcadores (ya
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comentada), se asocian trombocitosis
(> 5x109/L) y/o hiperfibrinogenemia (>
5 g/L).

e Se recomienda el ajuste de dosis en
funcion del aclaramiento de creatinina
(CICr < 30 ml/min) y la monitorizacion de
los niveles de anti-Xa en los casos de in-
suficiencia renal. En el caso de disponer
de tinzaparina, se sugiere utilizar ésta a
dosis equivalentes.

e Se recomienda el seguimiento analitico
de los valores de DD, fibrinégeno, TP,
recuento de plaquetas, asi como la rea-
lizacion de la puntuacion de CID, segun
protocolo establecido en cada centro (a
intervalos de 24-72h como maximo).

e Se recomienda considerar la posibilidad
de tromboembolismo pulmonar en los
pacientes con deterioro subito de la oxi-
genacion, distress respiratorio y caida
brusca de la presion arterial.

e Enlos casos de alto riesgo hemorragico,
la tromboprofilaxis se realizara preferen-
temente con métodos mecanicos (com-
presion neumatica intermitente). En es-
tas circunstancias, se sugiere valorar la
realizacion de test viscoelasticos como
complemento de la monitorizacion de la
hemostasia (Llau, y otros, 2020).

Se ha documentado que los pacientes con
esta infeccion estan predispuestos a trom-
boembolismo venoso y arterial por meca-
nismos de inflamacién excesiva, hipoxe-
mia, inmovilizacion y por la existencia de
coagulacion intravascular diseminada, esta
ultima es prevalente en, incluso, 71% de
los pacientes que fallecieron por esta en-
fermedad, de acuerdo con los criterios de
la Sociedad Internacional de Trombosis vy
Hemostasia (ISTH por sus siglas en inglés)
(Jiménez-Soto, Montiel-Romero, Neme-Yu-
nes, Demichelis-Gémez, & Inclan-Alarcon,
2020).

La hipoxemia se genera por diversos me-
canismos, como dano alveolar directo vy
trombosis. En una neumonia severa existe
un estado procoagulante, no solo por el in-
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cremento de la viscosidad sanguinea, sino
también por la senalizacion de la transcrip-
cion inducida por hipoxia, perpetuando la
relacion hipoxemia-trombosis (Jiménez-So-
to, Montiel-Romero, Neme-Yunes, Demiche-
lis-Gomez, & Inclan-Alarcon, 2020).

La circulacion libre de trombina, no controla-
da por los anticoagulantes naturales, puede
activar las plaquetas y estimular la fibrindli-
sis. Segun el estudio, en las ultimas etapas
de la neumonia por el nuevo Coronavirus,
los niveles de marcadores de fibrina (dime-
ro D y FDP) se elevaron moderada o nota-
blemente en todas las muertes, lo que sugi-
rié una activacion de la coagulacion y una
condicion secundaria de hiperfribinolisis en
estos pacientes. Se consideraran factores
de mayor riesgo trombadtico en los pacientes
con la COVID-19, las formas graves con las
siguientes alteraciones: proteina C reactiva
>150 mg/L, dimero D >1500 ng/mL, ferritina
>1000 ng/mL, linfocitopenia <800x10/6/L,
IL-6 >40 pg/mL y dimero-D >3000 ng/ml.
Ademas, antecedentes personales o fami-
liares de enfermedad trombdtica venosa vy
antecedentes personales de enfermedad
trombotica arterial. Trombofilia biolégica co-
nocida, cirugia reciente, gestacion y terapia
hormonal sustitutiva (Gémez Tejeda, Die-
guez Guach, & Pérez Abreu, 2020).

En todos pacientes hospitalizados en sala
general y unidad de cuidados intensivos, en
ausencia de complicaciones tromboembali-
cas y contraindicaciones para la terapia, se
recomienda la tromboprofilaxis con hepari-
na de bajo peso molecular, heparina no frac-
cionada y el fondaparinux. Cabe resaltar,
que existe preferencia sobre la heparina de
bajo peso molecular y la heparina no frac-
cionada frente el fondaparinux, sobre todo
en el paciente critico. No se recomienda el
manejo antiplaquetario como prevencion de
TEV (Abuabara-Franco, y otros, 2020).

En los casos de diagndstico positivo para
TVP/ EP en pacientes en hospitalizacion ge-
neral o UCI, sin choque o falla cardiaca de-
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recha, se sugiere la anticoagulacion paren-
teral con heparina de bajo peso molecular
o heparina no fraccionada. Los pacientes
con complicaciones tromboembdlicas aso-
ciadas a choque o falla cardiaca derecha,
se recomienda la trombolisis sistémica. En
la administracion de la terapia trombolitica
se prefiere el uso de un acceso periférico
frente al acceso central (Abuabara-Franco,
y otros, 2020).

Profilaxis

La CLQ es un agente antimalarico usado por
mas de 70 afnos, de facil acceso, con pro-
piedades comprobadas de quimioprofilaxis
en malaria. Se sabe que el SARS-CoV-2 se
une a las células humanas a traves del re-
ceptor de la enzima convertidora de angio-
tensina 2 (ECA 2). Los estudios in vitro han
demostrado que el proceso de glicosilacion
del receptor ECA 2 se ve afectado, lo que
hace que las células Vero pretratadas in vi-
tro con CLQ sean refractarias a la infeccion
por COVID-19, que puede ser el mecanis-
mo a traves del cual incluso las células hu-
manas pueden volverse refractarias a esta
infeccion. También se ha visto que el trata-
miento con CLQ previene la propagacion
de la infeccion por COVID-19 en el periodo
posterior a la infeccion (Zapata, 2020).

Datos preliminares de algunos ensayos
clinicos en China han demostrado que la
CLQ podria reducir la duracion de la estan-
cia hospitalaria y mejorar la evolucion de la
neumonia por COVID-19, lo que ha llevado
a recomendar la administracion de 500 mg
de cloroquina dos veces al dia en pacientes
con formas leves, moderadas y severas de
neumonia por COVID-19. La dosis 6ptima
para el COVID-19 aun es motivo de contro-
versia y estudio; la actividad de la HCLQ en
los virus es probablemente la misma que la
de la CLQ, por tener el mismo mecanismo
de accion, pero con un mejor perfil de se-
guridad, convirtiendo la HCLQ en la primera
opcion en el tratamiento de COVID-19. Para
el tratamiento puede ser necesario adminis-
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trar una dosis de carga seguida de una do-
sis de mantenimiento (Zapata, 2020).

La HCLQ ha mostrado actividad antiviral in
vitro contra SARS-CoV-2. El modelo farma-
colégico basado en las concentraciones
observadas de la HCLQ in vitro sugiere que
la profilaxis con HCLQ a dosis aprobadas
para uso en humanos podria prevenir la in-
feccion por SARS-CoV-2 y mejorar la elimi-
nacion viral (Zapata, 2020).

Se ha mencionado aparte de su efecto an-
tipaludico, por parte de la Cloroquina otros
efectos potenciales como efectos antivirales
(de ahi su uso en algunas enfermedades de
este tipo), y como droga modificadora de
enfermedades reumatoldgicas; ademas de
haber sido mencionada como un potente
inhibidor de SARS-CoV por interferir con el
ACEZ2, que es el sitio de anclaje de la protei-
na S del SARS-CoV; el uso de CQ e HCQ se
fundamenta en la afinidad competitiva de
los farmacos con el punto de anclaje viral
por parte del SARS-CoV-2 de estas con el
receptor de la enzima convertidora de an-
giotensina 2 (similar al SARS-CoV), ya que
como se ha mencionado es el unico recep-
tor de entrada celular (ya que no detectaron
el uso de otros receptores de entrada a la
célula que habitualmente usan los coronavi-
rus, tales como aminopeptidasa Ny dipep-
tidil peptidasa); asi, el bloqueo de la union
de la proteina S a ACE2 es considerado un
factor clave para el desarrollo de estudios
de tratamiento de la infeccion por SARS-
CoV (Rojas, y otros, 2020).

Tanto la CQ como la HCQ han sido mencio-
nadas como agentes eficientes para lograr
una impronta en la mejoria clinica del CO-
VID-19 y un aclaramiento viral mas rapido
de SARS-CoV-2; las dosis experimentales
usadas de HCQ son 1200 mg como dosis
maxima tolerable y para CQ 500 mg., res-
pectivamente (Rojas, y otros, 2020).

Hasta el momento no existe evidencia que
respalde el uso de CQ/HCQ en la profilaxis

146

del SARSCoV-2, pues la informacion dispo-
nible sobre su eficacia clinica, sola y com-
binada con azitromicina, se basa principal-
mente en analisis preliminares de series
retrospectivas, estudios de cohorte u obser-
vacionales y ensayos clinicos con limitacio-
nes metodoldgicas que impiden generalizar
los resultados. Por tanto, su uso debe ser
cauteloso y basado en el principio de pre-
vencion, pues ademas las ultimas publica-
ciones sugieren cardiotoxicidad (Acevedo,
Pinzén, Barrera, Padilla, & Gonzalez, 2020).

Conclusiones

Existe una controversia por la bibliografia
revisada, acerca de la utilizacion de la profi-
laxis como tratamiento en pacientes con Co-
vid 19, asi como su utilizacion como medida
preventiva para evitar el contagio en perso-
nal de alto riesgo que atiende a pacientes
infectados, asi como el resto del personal
de salud. Sin embargo, hay diferentes es-
tudios que si aprueban su uso como medi-
da de combate a la enfermedad ya que los
mismos actian como un efecto antiviral que
detiene la propagacion del virus en el orga-
nismo, por su efecto en la inhibicion de la
replicacion de las células Vero, en cambio
los detractores de el uso de la Cloroquina y
la Hidroxicloroquina como tratamiento ante
el Covid, argumentan sobre los efectos se-
cundarios que pueden causar en el orga-
nismo, ya que las altas dosis de estos me-
dicamentos pueden aumentar la mortalidad
y requerimiento de ventilacion mecanica,
arritmias ventriculares, funcion hepatica vy
renal, entre otros.

Existen estudios que en fases avanzadas
de Covid 19, donde hay riesgo de coagula-
cion intravascular diseminada con un fenoti-
po predominantemente trombaotico. A pesar
que en multiples trabajos de investigacion
colocan las dosis recomendadas para su
tratamiento, sin embargo, no hay una guia
que especifique realmente cuanto es la do-
sis intermedia o terapéutica recomendada.
Hay otros estudios que indican que se debe
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recomendar la anticoagulacion a dosis pro-
filactica en la mayoria de los pacientes, sin
embargo, no sucede los mismo con la anti-
coagulacion terapéutica en pacientes gra-
ves, ya que puede haber riesgos.

En lineas generales en la bibliografia revisa-
da no existe evidencia en cuanto a la profi-
laxis, de procesos de coagulacion, solo se
hace mencioén de los beneficios que tanto la
hidroxicloroquina como la cloroquina pue-
den tener en la contencion y destruccion del
avance del Covid 19 en el cuerpo, lo que
hace deducir que también son efectivos en
el proceso de coagulacion, ya que, si de-
tienen el avance del virus, pueden detener
todas las complicaciones asociadas al mis-
mo. Se sabe que hasta el 71% de los pa-
cientes fallecidos por Covid 19 estuvieron
predispuestos a tromboembolismo venoso
y arterial por mecanismos de inflamacion
excesiva, hipoxemia, inmovilizacion y por
la existencia de coagulacion intravascular
diseminada. La efectividad del tratamiento
esta asociada a su inicio temprano en pa-
cientes que no estén graves, ya que en pa-
cientes muy graves el pronostico de muerte
es elevado, si el proceso de coagulacion
no es atacado a tiempo, la probabilidad de
muerte se puede dar entre los 4 — 11 dias
desde el inicio de la misma.

Como conclusion general a pesar de las
contraindicaciones o efectos secundarios
que puede generar el uso de la hidroxiclo-
roquina y cloroquina, pareciera ser mas
efectivo este tratamiento que el anticoagu-
lante. Sin embargo, toda evolucion del pa-
ciente va a depender del rapido diagnosti-
co de las complicaciones que se generen 'y
su tratamiento.
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