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Introducción: Covid-19 cursa con varias complicaciones agudas, 
que afectan el pronóstico de los pacientes.  

Objetivo: Exponer las complicaciones agudas que presentan con 
mayor frecuencia en salas de emergencias los pacientes con Covid-19

Materiales y Métodos: Revisión teórica. Fuentes de información: ba-
ses de datos especializadas: Pubmed, BMC, Wiley Online Library. Se in-
cluyeron estudios publicados entre 2020 - 2021, revisiones sistemáticas, 
observacionales, retrospectivos; con adultos, con diagnóstico de com-
plicaciones asociadas a infección por SARS-COV-2. Se descargaron 
los que cumplían con los criterios de selección establecidos. Se realizó 
un análisis más profundo y se extrajo la información necesaria para 
dar respuesta a la pregunta de esta investigación. Se utilizó como es-
tor de bibliografía el programa Mendeley v 19.4.1.
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resultados: 44 artículos fueron incluidos. El 72,3% (n=32) fue publica-
do en el año 2020; el 25% (n=11) en China, el 31,8% (n=14) en los Esta-
dos Unidos; el 40,9% (n=18) era un artículo de revisión y, la mayoría fue 
identifi cado en los buscadores Pubmed (n=26; 59,1%) y Biomed Cen-
tral (BMC: n=12; 27,3%). Se describieron las recomendaciones actuales 
de tratamiento de complicaciones como el distrés respiratorio agudo, 
insufi ciencia coronaria, hepática y renal, fenómenos tromboembóli-
cos y complicaciones neurológicas en el curso de Covid-19.

Conclusiones: Covid-19 es una enfermedad multisistémica, con am-
plio espectro de complicaciones agudas. El tratamiento a estas com-
plicaciones no difi ere sustancialmente del protocolo habitual, com-
promete el pronóstico y se relacionan con altos costos de tratamiento 
e incremento de la mortalidad, lo que evidencia la necesidad de pro-
fundizar en la estandarización de estos protocolos de tratamiento. 

Palabras clave: Covid-19, Complicaciones agudas, tratamiento, anticoagulación, 
inmunomoduladores.
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ABSTRACT

Year the case was made
August 1, 2021

Background: Covid-19 is associated with several acute complications, 
which affect the prognosis of patients.  

Objective: Expose the acute complications that occur most frequently 
in emergency rooms in patients with Covid-19. 

Materials and methods: Theoretical review. Information sources: 
specialized databases: Pubmed, BMC, Wiley Online Library. There 
were studies published from 2020 to 2021 based on systematic 
reviews, observational and, retrospective in adults with diagnosis of 
complications associated with SARS-COV-2 infection. Those that had 
the established selection criteria were downloaded. The analysis 
was in a deep way considering the information necessary to answer 
the research question. The Mendeley v 19.4.1 program was used as 
bibliography storer. 

Results: 44 articles were included. 72.3% (n = 32) were published in 
2020; 25% (n = 11) in China, 31.8% (n = 14) in the United States; 40.9% (n 
= 18) was a review article, and most were identifi ed in the Pubmed (n 
= 26; 59.1%) and Biomed Central (BMC: n = 12; 27.3%) search engines. 
There were described current recommendations for treatment of 
complications such as acute respiratory distress, coronary, hepatic, 
and renal failure, thromboembolic phenomena, and neurological 
complications during Covid-19. 

Conclusions: Covid-19 is a multisystemic disease, with wide spectrum 
of acute complications. The treatment of these complications does not 
differ substantially from the usual protocol, compromises the prognosis, 
and is related to high treatment costs and increased mortality, which 
evidences the need for further standardization of these treatment 
protocols. 
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Debido a la emergencia sanitaria mun-
dial generada a consecuencia de las 

infecciones provocadas por el coronavi-
rus de tipo 2, causante del síndrome res-
piratorio agudo severo SARS-COV-2, por 
sus siglas en inglés, los servicios de urgen-
cias y cuidados intensivos se han visto en 
la necesidad de extremar, e incrementar, 
los recursos disponibles para responder a 
la alta demanda generada por enfermos 
con Covid-19 y sus complicaciones rela-
cionadas. En ese sentido, la patología ha 
demostrado tener un espectro de manifes-
taciones, desde portadores asintomáticos 
hasta aquellos con deterioro respiratorio 
y/o multiorgánico; por lo cual, el recono-
cimiento inicial, las pruebas complemen-
tarias incluyendo biomarcadores para la 
predicción de severidad y moleculares 
para diagnóstico defi nitivo; y, de imagen, 
son fundamentales para determinar el 
tipo de afectación que un paciente pre-
senta en el contexto de su enfermedad 1. 

Dicha enfermedad se manifi esta, prin-
cipalmente, a través de cuadros respira-
torios entre leves y severos, siendo el 74% 
de los pacientes atendidos en las salas de 
urgencias por esta causa. De quienes pa-
san a hospitalización, el 50% presentará 
hipoxia durante su estancia; y, el 26% mos-
trará complicación por síndrome de dis-
trés respiratorio agudo con necesidad de 
ventilación mecánica, cuyo más probable 
cuadro es en pacientes adultos mayores 
y/o con comorbilidades crónicas 2. 

En consecuencia, tanto la neumonía vi-
ral, como la hipoxemia y el síndrome de 
distrés respiratorio agudo, son las compli-
caciones agudas más frecuentemente 
descritas en pacientes con Covid-19 en 
servicios de urgencias; sin embargo, su 
descripción es ampliamente dispersa, 
por lo que el énfasis recae en el cuidado 
y manejo que se da en las unidades de 
cuidados intensivos, relegando el diagnós-
tico únicamente a los documentos cientí-
fi cos que se enfocan en la atención en 
emergencias 3. 

También se describen complicaciones 
extrapulmonares; así, las que se producen 
a nivel cardiovascular siendo entre el 8% 
y el 23% según el tipo de difi cultad. En el 
mismo sentido, las gastrointestinales hasta 
el 53.1%, en especial las manifestaciones 
hepáticas; renales de hasta un 23% de 
acuerdo a la severidad; neurológicas cer-
canas al 25%; hematológicas con variabi-
lidad de hasta un 33.1%; y, otras relativas a 
los órganos de los sentidos 4. 

Con el objetivo de exponer las complica-
ciones agudas, de aparatos y/o sistemas, 
que se presentan con mayor frecuencia 
en pacientes con Covid-19 atendidos en 
los servicios de emergencia, se realizó esta 
revisión exploratoria de la evidencia dispo-
nible; más, con la motivación de que a ni-
vel latinoamericano hay escasos estudios 
relativos a dichas situaciones, siendo un 
aporte a la constante actualización que 
amerita esta patología. 
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MATERIALES Y MÉTODOS

Revisión teórica. 

Se utilizaron las bases de datos especializadas: Pubmed, Biomed Central, Wiley Online 
Library, BVS Library, Cochrane Database, SciELO, Dialnet, Springer, Elsevier. 

Se utilizaron los siguientes términos Mesh y operadores booleanos: “Covid 19” OR “Sars 
Cov 2” OR “Covid 19 pandemic” AND “acute complications” OR “acute respiratory dis-
tress” OR “neurological complications” OR “haemotological complications” OR “cardio-
vascular complications” OR “gastrointestinal complications” OR “kidney complications” 
AND “management” OR “treatment” AND “Spanish (lang)” OR “English (lang)”. 

Se incluyeron estudios publicados entre enero del 2020 y julio del 2021, con diseño de 
revisiones sistemáticas exploratorias y cualitativas; además, estudios de cohortes, trans-
versales y de revisión, en adultos con diagnóstico asociado a complicaciones a causa 
de la infección por SARS-COV-2, en el servicio de emergencias. 

Se excluyeron actas de conferencias, tesis de grado, artículos sin declaración de prin-
cipios éticos, o de ausencia de confl icto de interés. 

Diseño de investigación

Fuentes de información

Estrategia de búsqueda

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión
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P: Pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de complicaciones agudas por 
Covid-19.

I:  Recopilación de la evidencia disponible en la literatura especializada sobre las 
complicaciones agudas en el curso de Covid-19 y su tratamiento. 

C: No aplica. 

O: Compendio de información especializada sobre las complicaciones agudas 
(por aparatos y/o sistemas) que se presentan con mayor frecuencia en salas de 
emergencias los pacientes con COVID-19

T:  enero 2020-julio 2021.

Pregunta de investigación

Con esta investigación se dio respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 
complicaciones agudas que pueden presentarse en el curso de Covid-19 y cómo 
tratarlas? 

Se realizó una búsqueda avanzada, 
utilizando los términos ya descritos, en 

idioma castellano o inglés, en las bases 
de datos: Medline, Scopus, Trip Databa-
se, Epistemonikos, RImA Network, Pubmed, 
BVS Library, Cochrane Database, Google 
Scholar, SciELO, Dialnet, Springer, Elsevier, 
Elsevier Clinical Key, Ovid. En un segundo 
momento se realizó una lectura del resu-
men y se descargaron los que cumplían 
con los criterios de selección establecidos. 

Después de tener un número razonable de 
publicaciones, se realizó un análisis más 
profundo de las mismas, con ayuda de la 
herramienta CASPE (programa de habili-
dades en lectura crítica) que se encuen-
tra disponible en: https://www.redcaspe.
org/herramientas. Al terminar el análisis, se 
extrajo la información necesaria para dar 
respuesta a la pregunta de esta investiga-
ción. Se utilizó como estor de bibliografía 
el programa Mendeley v 19.4.1.

METODOLOGÍA
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RESULTADOS 

De la búsqueda realizada, se identifi có 
64 artículos, de los cuales se eliminaron 

cinco por haber sido hechos en pacientes 
de edad pediátrica; cuatro por estar en 
idiomas distintos al castellano o al inglés; 
cinco actas de conferencia; tres cartas al 
editor; y, tres por no contar con declaracio-
nes éticas.. Al fi nalizar este proceso, que-
daron 44 artículos, que fueron incluidos en 

esta revisión. El 72,3% (n=32) fue publicado 
en el año 2020; el 27,3% (n=12) en el 2021; 
el 25 % (n=11) en China, el 31,8 % (n=14) en 
los Estados Unidos; el 40,9 % (n=18) era un 
artículo de revisión y, la mayoría fue iden-
tifi cado en los buscadores Pubmed (n=26; 
59,1 %) y Biomed Central (BMC: n=12; 27,3 
%). Ver anexos 1-5.

El síndrome de difi cultad respiratoria agu-
da (SDRA) relacionado con la Covid-19 

puede diferenciarse de otras causas, ya 
que los pacientes pueden presentar una 
hipoxemia profunda acompañada de 
una amplia gama de manifestaciones 
respiratorias. En consecuencia, no existe 
un acuerdo uniforme sobre el tratamiento 
óptimo de la de la insufi ciencia respirato-
ria, incluidas las estrategias de ventilación 
y oxigenación  que limiten o prevengan 
lesiones pulmonares adicionales u otras 
complicaciones en estos pacientes 2,3,5,6.  

Según la actualización terapéutica del 8 
de julio de 2021, la combinación de dexa-
metasona y remdesivir no se ha estudiado 
rigurosamente en ensayos clínicos. Debido 
a que existen razones teóricas para combi-
nar estos medicamentos, tanto la dexame-

tasona sola en dosis de 6mg día por 5 a 10 
días, como la combinación de remdesivir 
y dexametasona son opciones acepta-
bles para el tratamiento de Covid-19 en 
pacientes con complicaciones. Se reco-
mienda no usar remdesivir solo porque no 
está claro si confi ere un benefi cio clínico 
importante7. 

Para los pacientes que inicialmente re-
cibieron remdesivir en monoterapia y pro-
gresaron hasta requerir oxígeno de alto 
fl ujo o ventilación no invasiva, debe agre-
garse dexametasona y completar el ciclo 
de tratamiento de remdesivir. Si no se dis-
pone de dexametasona, se pueden utili-
zar dosis equivalentes de otros corticoides 
como prednisona, metilprednisolona o hi-
drocortisona 8. 

Descripción de las investigaciones 
incluidas 

Síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA)
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Recientemente, la Organización Mun-
dial de la Salud actualizó sus recomen-
daciones de tratamiento e incluyó los 
bloqueadores de receptores de Interleu-
quina 6 (IL-6), como una familia de medi-
camentos que salvan vidas en pacientes 
que están graves o críticamente enfermos 
con Covid-19, especialmente cuando se 
administran junto con corticoides; por lo 
que recomiendan el uso de tocilizumab 
(dosis única intravenosa (IV) de 8 mg / kg 
de peso corporal hasta 800 mg) en com-
binación con dexametasona (6 mg al día 
durante un máximo de 10 días) en pacien-

tes hospitalizados que presentan una des-
compensación respiratoria rápida debido 
a Covid -19 9. 

Sin embargo, los pulsos de corticoides 
están siendo estudiados por la iniciativa 
RECOVERY, desde el mes de marzo del 
2021 hasta el momento, cuyos resultados 
preliminares demuestran que puede ha-
ber un benefi cio en pacientes que reci-
ben terapia de oxigenación por cánula 
nasal de alto fl ujo al administrarles dosis 
altas de dexametazona en pulsos como 
se lo indica en la tabla 1. 

Manejo del SDRA (Síndrome de Distrés Respiratorio 
Agudo) por Covid-19. Resumen de tratamiento.

Tabla 1

Complicación Tratamiento 2,3,5–8,10.   

ARDS

Oxígeno nasal a alto fl ujo: Previene o retrasa la intubación.  

Volumen tidal: 4-6ml/kg de peso predicho.

Presión de meseta: < 30 cm H2O y Presión de conducción: < 15 cm H2O

Frecuencia respiratoria: 35 por minuto. 

Maniobras de reclutamiento: bajo valor. 

Bloqueo neuromuscular: cuando hay asincronías con el ventilador, aumen-
to de la presión de la vía aérea o hipoxemia. 

Posición prona: En casos de hipoxemia refractaria o PaO2:FiO2 <100–150 
mm Hg

Óxido nítrico inhalado: 5-20 ppm 

Manejo de fl uidos: balance negativo (0.5-1.0 L/día). 

Antibióticos: si hay infección bacteriana asociada. 

Corticoides: Dexametazona (6mg) por 5 a 10 días (IV) lo recomendado al 
momento. Pulsos de Dexame-tasona (20 mg) por 5 días, seguido de dexa-
metasona (10 mg) por 5 días más (IV, Oral o por sonda naso-gástrica) con 
buenos resultados preliminares en situaciones específi cas, pero aun en 
estudio. 

Oxigenación con membrana extracorpórea: según criterios estandarizados 

FUENTE: ARTÍCULOS SELECCIONADOS. ELABORACIÓN: AUTORES.
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Se estima que entre un 22 % a 31 % de 
pacientes con formas severas de la 

enfermedad y condiciones preexistentes 
pueden presentar miocarditis fulminante 
o lesión miocárdica (principalmente por 
estrés fi siológico e hipoxia), cuyas manifes-
taciones pueden ser detectadas en elec-
trocardiograma y la evaluación clínica del 
pacientes con Covid-19 11. 

Otras manifestaciones en pacientes con 
formas moderadas y severas de la enfer-
medad son: infarto agudo de miocardio 

(4,5 % a 12,3 %), insufi ciencia cardíaca 
aguda y cardiomiopatía (23 % al 33 %), 
arritmias (17 % a 44 %, como la taquicar-
dia sinusal y supraventricular) 11. También 
se describen complicaciones relaciona-
das con interacciones farmacológicas 
como la prolongación del intervalo PR y 
QT por la asociación lopinavir/ritonavir o 
incremento del intervalo QT con hidroxiclo-
roquina/azitromicina 12. En la tabla 2 se re-
sumen algunas de estas complicaciones y 
sus recomendaciones de tratamiento. 

Complicaciones cardiovasculares 

Complicaciones cardiovasculares durante Covid-19. 
Resumen de tratamiento.  

Tabla 2

Complicación Tratamiento 11,12. 

Infarto agudo 
de mio-cardio 

IAMCEST: la intervención coronaria percutánea (ICP), fi brinolsis en los casos 
de bajo riesgo (defi nidos por un IAMCEST inferior sin afectación del ventrí-
culo derecho o un IAM lateral sin compromiso hemodinámico). 
El personal debe llevar un equipo de protección personal (EPP) adecua-
do, y debe realizarse una descontaminación completa del laboratorio de 
cateterismo tras el procedimiento.

IAMSEST: en pacientes adecuadamente seleccionados con Covid-19 con-
fi rmada, el tratamiento conservador puede ser sufi ciente. 
Los pacientes hemodinámicamente inestables en el contexto de un 
IAMSEST deben ser tratados de forma similar a los que sufren un IAMCEST.

Insufi ciencia 
cardíaca 

aguda

No variaciones en el tratamiento convencional. Tratar la causa. Verifi car 
interacciones medicamento-sas. 

Disritmias
No variaciones en el tratamiento convencional. Tratar la causa. Verifi car 
interacciones medicamento-sas.

IAMCEST: Infarto agudo del miocardio con elevación del ST. IAMSEST: Infar-
to agudo del miocardio sin elevación del ST. Fuente: Artículos selecciona-
dos. Elaboración: autores.
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En urgencias, las complicaciones trom-
bóticas más frecuentes son: isquemia 

aguda del miembro inferior (entre un 3,4 
% a 8 %), trombosis de aorta torácica y 
abdominal (entre 1,2 % a 4 %), tromboem-
bolismo venoso profundo (entre 18,5 % a 
29,4 %), tromboembolia pulmonar (agu-
do: entre el 5.9% a 10%, tardío: hasta en 
un 13.5%), ictus (hasta en un 11,2 %) por lo 
que, las guías actuales han determinado 
los umbrales en Dímero-D y Ferritina para 
iniciar profi laxis ante estos eventos 13. 

Las recomendaciones para el mane-
jo de los trastornos de la coagulación en 
los pacientes con Covid-19 se basan en la 
evidencia de que los niveles elevados de 
dímero-D se relacionan con un incremen-
to en la mortalidad en los pacientes con 
Covid-19 y, en el hecho de que el fallo mul-
tiorgánico es más frecuente en los pacien-
tes con sepsis cuando estos desarrollan 
una coagulopatía 14 lo que ha demostra-
do que la inhibición en la generación de 
trombina puede reducir la mortalidad15. Se 
reportan benefi cios con el uso de HBPM 
en pacientes con dímero-D elevado hasta 
seis veces el límite superior de la normali-
dad. Además, se ha demostrado que tie-
ne propiedades antiinfl amatorias, lo que 
puede suponer un benefi cio añadido en 
la infección por Covid-19, en la que las ci-

toquinas proinfl amatorias están muy ele-
vadas 16.

Existen otras terapias para Covid-19 que 
por el momento sólo pueden considerar-
se experimentales, como la suplementa-
ción con antitrombina, la trombomoduli-
na recombinante y la hidroxicloroquina, 
basadas en la hipótesis de la mitigación 
de la generación excesiva de trombina, 
y los agentes inmunosupresores, incluidas 
las terapias inhalatorias, que pueden po-
ner freno al modelo de “inmunotrombosis” 
(relación bidireccional entre infl amación y 
trombosis) 16–19.  En la tabla 3 se resumen las 
recomendaciones de tratamiento. 

La sociedad americana de hemato-
logía 10 emitió recomendaciones a favor 
de la anticoagulación a dosis profi lácti-
ca, más que dosis completa terapéutica 
para pacientes con enfermedad crítica 
o enfermedad aguda relacionada con 
Covid-19 que no tienen trombosis venosas 
confi rmadas o sospechadas; sin embargo, 
reconocen que estas recomendaciones 
se basan en una certeza muy baja en la 
evidencia, lo que subraya la necesidad 
de ensayos controlados aleatorios de alta 
calidad que comparen diferentes intensi-
dades de anticoagulación 10.

Complicaciones tromboembólicas 
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Complicaciones tromboembólicas durante Covid-19. 
Resumen de tratamiento. 

Tabla 3

Complicación Tratamiento 10,16–19. 

Fenómenos 
tromboembólicos 

Profi laxis: heparina de bajo peso molecular (HBPM) en dosis profi láctica, 
[con falla renal, Enoxaparina 30 mg (3000 UI), subcutánea cada día (si 
GFR 15-30) Enoxaparina 30 mg (3000 UI), subcutánea dos veces al día  
(si IMC >40 kg/m2 ), sin falla renal, Enoxaparina 40 mg (4000 UI), subcu-
tánea cada día,  Enoxaparina 40 mg (4000 UI), subcutánea dos veces al 
día (si IMC >40 kg/m2 )], que debe considerarse en todos los pacientes 
(incluidos los que no están en estado crítico) que requieran ingreso hos-
pitalario por infección por Covid-19, en ausencia de contraindicaciones 
(hemorragia activa y recuento de plaquetas inferior a 25 × 109/L). Tam-
bién puede usarse la heparina no fraccionada preferible en pacientes 
con insufi ciencia renal y si hay contraindicaciones, otras medidas como 
dispositivos de compresión neumática.

Monitorización en caso de insufi ciencia renal grave; el tiempo de pro-
trombina (TP) o el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) anor-
males no constituyen una contraindicación. El uso rutinario de dosis com-
pletas de profi laxis para la prevención primaria en pacientes críticos sin 
trombosis confi rmada o sospechada no se recomienda ya que no hay 
datos que apoyen el uso empírico

Terapéutica: dosis completa, se reserva para pacientes con enferme-
dad tromboembólica venosa confi rmada. 

FUENTE: ARTÍCULOS SELECCIONADOS. ELABORACIÓN: AUTORES.

Con relación a las complicaciones gas-
trointestinales, toma particular impor-

tancia la afectación hepática ya que más 
del 40 % de pacientes con formas mode-
radas y severas de la enfermedad tienen 
una elevación de las transaminasas. En 
más del 45 % de casos la lesión ocurre 
por infección directa del SARS-COV-2 al 
hígado, produciendo hepatitis, que pue-
de llegar a ser fulminante en el 19,2% de 
casos severos. Además, hasta un 10,2% de 

pacientes presentan lesión por hepatotoxi-
cidad asociado al tratamiento con antivi-
rales como lopinavir/ritonavir, remdesivir, 
corticoides y acetaminofén; también se 
mencionan la infl amación sistémica in-
ducida por la tormenta de citoquinas o la 
hipoxia asociada a la neumonía, aunque 
no se han identifi cado inclusiones virales 
en el tejido 20–23. En la tabla 4 se resumen 
las recomendaciones de tratamiento.

Complicaciones gastrointestinales 
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Fallo hepático durante Covid-19. Resumen de 
tratamiento. 

Tabla 4

Complicación Tratamiento 24–26.

Fallo hepático agudo: identifi car y tratar la causa. Hepatoprotectores y re-
ductores enzimáticos seguros. 

Leve-moderado: tratamiento de la enfermedad primaria (Covid-19) con an-
tivirales y de apoyo para inhibir la replicación viral, reducir la infl amación y 
mejorar la inmunidad. No se recomienda la aplicación preventiva de fárma-
cos protectores del hígado y reductores enzimáticos. 

Grave: apoyo respiratorio y circulatorio. Oxigenación por membrana extra-
corpórea. Además del tratamiento antiinfl amatorio convencional hepato-
protector (poliene-fosfatidil-colina, ácido glicirrícico y vitamina E), se debe 
considerar la interrupción de los fármacos hepatotóxicos, y evaluar el grado 
de daño hepático, seguido de un ajuste del plan de tratamiento. El trata-
miento contra el VHB o el VHC no debe interrumpirse, y no deben utilizarse 
simultáneamente grandes dosis de hormonas.

FUENTE: ARTÍCULOS SELECCIONADOS. ELABORACIÓN: AUTORES.

Las complicaciones neurológicas, tam-
bién han sido identifi cadas en pacien-

tes con formas moderas y severas de la 
enfermedad. Las lesiones provocadas por 
el exceso de citoquinas, hipoxia secunda-
ria y daño directo a receptores que usa 
el virus para su internalización, dan lugar 
a diversas manifestaciones (27). Una de las 
más comunes en urgencias es la enfer-
medad cerebrovascular isquémica: 18,2 
%, más frecuente en adultos mayores, fu-
madores, aunque no se relaciona con la 
mortalidad (28), hipoperfusión frontotempo-
ral (20,9 %), síndrome de Guillain-Barré (6,8 
%) y encefalitis/encefalopatía (15,4 %). 
Menos frecuente se ha descrito a cuadros 
convulsivos relacionados hasta en un 1,8% 
y linfohistiocitosis hemofagocítico en un 4,3 
% 27,29,30.   

De forma general, se describen cinco 
categorías de complicaciones neurológi-

cas en los pacientes con Covid-19, que in-
cluyen: encefalopatías con delirio/psicosis 
en ausencia de anomalías características 
en la resonancia magnética o en el líqui-
do cefalorraquídeo (LCR); síndromes infl a-
matorios del SNC, incluyendo encefalitis, 
encefalomielitis y la mielitis; accidentes ce-
rebrovasculares isquémicos (la mitad de 
ellos con embolia pulmonar); neuropatías 
periféricas, incluido el síndrome de Guil-
lain-Barré y la plexopatía braquial y, tras-
tornos diversos del SNC 24,31,32.     

El examen neurológico debe ser lo más 
completo posible, incluye la valoración 
del estado mental, examen de pares cra-
neales, sistema motor, los refl ejos tendino-
sos profundos, la sensibilidad, las pruebas 
de coordinación, el nistagmo, el temblor, 
la evaluación de la ataxia, la marcha y 
el estado de conciencia. En los pacien-
tes intubados y sedados, también debe 

Complicaciones neurológicas 
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explorarse el SNC, mediante la escala de 
coma de Glasgow (GCS), la detección de 
delirio, la rigidez nucal, la evaluación del 
tamaño, la simetría y la reactividad a la luz 
de las pupilas, la posición ocular primaria, 
la respuesta motora y sensitiva, los refl ejos 
tendinosos profundos y los refl ejos patoló-

gicos (signo de Babinski). Si durante la fase 
de destete, los pacientes son capaces de 
seguir órdenes, entonces se realizan prue-
bas motoras (tono, signos de rigidez y es-
pasticidad), sensitivas y de coordinación33. 
En la tabla 5 se resumen las recomenda-
ciones actuales de tratamiento. 

Complicaciones neurológicas durante Covid-19.  
Resumen de tratamiento.

Tabla 5

Complicación Tratamiento 24,27,29–32.  

Encefalopatía 

No existen bases sólidas para recomendar un abordaje terapéutico es-
pecífi co. Tratamiento sintomático: tiene como objetivo el control de la 
general (electrolitos, líquidos, temperatura), neurolépticos o anticonvul-
sivantes. Considerar tratamiento de apoyo de cuidados intensivos, que 
incluye la intubación y la respiración artifi cial de apoyo, profi laxis de la 
trombosis y monitorización de la presión intracraneal.

Meningoencefalitis 

Altas dosis de corticoides (Metilprednisolona 1g/día/3-5 días, IV) puede 
ser útil si persisten síntomas como convulsiones, défi cit cognitivo agudo 
o alteraciones de la conciencia. Tam-bién hay informes de casos para 
el uso posterior de procedimientos de plasma aféresis, aunque en estos 
casos no se pudo detectar un patrón infeccioso o infl amatorio por el 
diagnós-tico del LCR.

Síndrome 
Guillain-Barré 

Corticoides en dosis altas (1-2 g/día) por vía intravenosa durante 3-5 
días, con o sin disminu-ción por vía oral. En caso de respuesta insufi cien-
te, se recomienda la administración de inmunoglobulinas (0,4 g/kg IV).

Encefalomielitis 
aguda 

diseminada. 

Metilprednisolona 1g/día/3-5 días (IV). 
Considerar el uso de inmunoglobulinas IV si persisten los síntomas.  

Ictus 
El tratamiento recomendado no difi ere del utilizado de forma habitual 
en el tratamiento del ictus. Considerar trombolisis o trombectomía si se 
requiere.

Convulsiones 

Tratamiento según las guías aceptadas, teniendo en cuenta las posi-
bles interacciones farmacológicas y contraindicaciones con los medi-
camentos de uso habitual en el manejo del Covid-19.
Para el estado epiléptico, las benzodiacepinas se suelen administrar 
primero. En el caso de convulsiones individuales seguidas de una recu-
peración completa, la terapia con un fármaco antiepiléptico de rápi-
da y amplia efi cacia suele ser suele ser sufi ciente.

Enfermedades 
neuromusculares 

Pautas de tratamiento estándar. Tratamiento sintomático: piridostigmi-
na y 3,4-diaminopiridina/ ampiridina) y tratamiento inmunomodulador
(eculizumab) puede conti-nuarse teniendo en cuenta el perfi l indivi-
dual de perfi l individual de benefi cio-riesgo.

FUENTE: ARTÍCULOS SELECCIONADOS. ELABORACIÓN: AUTORES.
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La incidencia de daño renal es variable 
en los reportes identifi cados, se estima 

que entre el 9,8 % -36,6% de pacientes con 
formas severas de la enfermedad presen-
tan dicha complicación y de estos, un 44,8 
% terminarán en diálisis de urgencia. La 
acidosis, se presenta hasta en un 8,9% de 
pacientes y la alcalosis en un 6.9 %  34–36. Li 
y sus colaboradores 37 observaron que el 
59% de los pacientes tenían proteinuria, el 
44 % hematuria, el 14 % se presentó con 
un incremento en los valores de nitrógeno 
ureico, el 10% con incremento en los valo-
res de creatinina sérica; siendo estos pará-
metros, junto al incremento en el dímero-D, 
los factores que se asociaron con la mor-
talidad intrahospitalaria 37,38.  

En cuanto a los mecanismos fi siopato-
lógicos del desarrollo de la insufi ciencia 
renal aguda (IRA) durante la Covid-19, 
se cree que la infección por el virus está 
directamente relacionada con la lesión 
renal. Esto se debe a que la enzima con-
vertidora de angiotensina 2 (ECA2), un 
supuesto receptor del SARS-CoV-2, se ex-
presa en los riñones de los humanos 39. 
Las causas más habituales de IRA en el 
contexto de Covid -19 son la necrosis tu-
bular aguda (por isquemia renal, sepsis, 
nefrotoxinas) y la IRA pre-renal, que se 

han reportado en el 45% y 21% de los pa-
cientes respectivamente 40,41.  

En ausencia de tratamientos especí-
fi cos contra el SARS-CoV-2, los cuidados 
de apoyo y el uso de terapias extracor-
póreas secuenciales para pacientes crí-
ticos con evidencia de afectación renal 
proporcionan un puente de soporte vital 
para la recuperación y aumentan la pro-
babilidad de un resultado favorable. La 
decisión de utilizar terapias extracorpó-
reas secuenciales debe tener en cuenta 
el esfuerzo técnico y las habilidades dedi-
cadas del personal multidisciplinar que se 
necesitan para la administración segura 
y efi caz de la terapia. Es necesario selec-
cionar cuidadosamente a los pacientes 
para las terapias extracorpóreas secuen-
ciales porque la edad y las comorbilida-
des parecen infl uir en los resultados de los 
pacientes críticos con Covid-19 42. 

Complicaciones renales 
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Complicaciones renales durante Covid-19.   
Resumen de tratamiento 

Tabla 6

Complicación Tratamiento 40–43. 

IRA

Prevención: evitar las nefrotoxinas, monitorizar regularmente la creatini-
na sérica, la diuresis y considerar la monitorización hemodinámica en 
pacientes críticos con afectación renal. La mitigación del volutrauma y 
el barotrauma mediante la aplicación de ventilación protectora de los 
pulmones reduce el riesgo de aparición o empeoramiento de la IRA al 
limitar los efectos hemodinámicos inducidos por la ventilación y la carga 
de citoquinas en el riñón. También es importante ajustar el equilibrio de 
líquidos según la evaluación de la respuesta al volumen y la presión 

Tratamiento: terapia de sustitución renal (TSR) en pacientes con sobre-
carga de volumen, especialmente en aquellos con hipoxemia refrac-
taria. El inicio temprano de la TSR y el soporte orgánico extracorpóreo 
secuencial parecen prevenir la progresión de la gravedad de la en-
fermedad. La TSR continua es la modalidad preferida en los pacientes 
hemodinámicamente inestables. El catéter de diálisis debe asegurarse y 
controlarse para evitar su dislocación o doblado. La vena yugular dere-
cha es el sitio de inserción preferido, ya que el sitio de salida del catéter 
y el anclaje permanecen visibles en decúbito prono. 

FUENTE: ARTÍCULOS SELECCIONADOS. ELABORACIÓN: AUTORES.

Las manifestaciones clínicas de Covid-19 
incluyen tanto casos leves, como neu-

monía grave, que puede cursar con una 
respuesta infl amatoria exagerada, con 
complicaciones graves, fallo multiórganos 
y muerte. En esta investigación se aportó 
un compendio de las recomendaciones 
actuales aceptadas para el manejo de 
las complicaciones asociadas al Covid-19 
grave, partiendo del hecho de que se tra-
ta de una enfermedad multisistémica, in-
fl amatoria y con un componente vascular 
importante; que tiene un curso bifásico, 
siendo la segunda fase la que explica la 
mayoría de estas complicaciones que, de-
ben ser tratadas con un abordaje integral, 
a partir del conocimiento de los factores 
etiopatogénicos 18,23,31,40.   

Covid-19 se caracteriza por la rápida 
propagación del virus debido a la amplia 
expresión de los genes Enzima converti-
dora de angiotensina 2 (ECA2), proteasa 
transmembrana de serina 2 (TMPRSS2) y 
catepsina B y L (CTSB/L) (junto con los otros 
receptores alternativos y/o factores de fi ja-
ción) en los tejidos del tracto respiratorio 
y gastrointestinal (fase 1), así como por la 
respuesta inmunitarias incontroladas, pro-
bablemente específi ca para la edad y el 
sexo del huésped, que conducen a un es-
tado infl amatorio agresivo, sistémico, con 
un incremento de las citoquinas y daños 
tisulares y fallos sistémico por un desequili-
brio de los ejes que involucran la homeos-
tasia de la angiotensina (fase 2) 19,26. 

DISCUSIÓN 
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Esto explicaría la gran variedad de 
manifestaciones y complicaciones que 
se describen en la literatura especializa-
da en la atención de los pacientes con 
Covid-19, algunas de las cuales, como la 
difi cultad respiratoria aguda, disfunción 
hepática, renal, fenómenos tromboem-
bólicos, disfunción neurológica o car-
diovascular, fueron descritas en esta in-
vestigación. Al ser esta una enfermedad 
considerada multisistémica, debido a la 
presencia generalizada de receptores 
ECA2, puede tener complicaciones en 
cualquier órgano o sistema de la econo-
mía incluso, provocar una disfunción or-
gánica múltiple que afectaría el pronósti-
co de forma considerable.  

En esta revisión se incluyeron investiga-
ciones sobre SDRA, insufi ciencia coronaria 
aguda, fallo hepático, disfunción renal, 
fenómenos tromboembólicos y trastornos 
neurológicos agudos, en el contexto de 
Covid-19. Los investigadores consultados 
concuerdan en que en la mayoría de 
los casos, el tratamiento de las compli-
caciones no difi ere de las pautas segui-
das habitualmente en pacientes críticos 
por otras causas, diferentes a Covid-19 2,3, 

5–8,12–15, 20,23,25–28,36–39 sin embargo, también se 
hace énfasis en la importancia de tener 
en cuenta en todo momento las casusas 
de estas complicaciones y la posibilidad 
de interacciones medicamentosas con los 
fármacos que se utilizan de forma habitual 
para el tratamiento de Covid-19.

Adicionalmente, en esta revisión se ob-
servó que el tratamiento de estas compli-
caciones debe ser al unísono, con el ma-
nejo de la causa primaria, especialmente 
enfocado en el control de la tormenta de 
citoquinas que lleva al estado infl amato-
rio generalizado, que sería el origen de la 
mayoría de estas complicaciones. 

En este sentido, las investigaciones con-
sultadas coinciden en el uso de medica-
mentos que permitan controlar el estado 
infl amatorio y protrombótico que carac-
teriza los cuadros graves de Covid-19, 
lo que se traduce en el uso de anticoa-
gulantes (HBPM) e inmunomoduladores 
16–19,24,27,29–32. Estos hallazgos coinciden con 
los reportes de Siddiqi y sus colaboradores 
44 que describen Covid-19 como una en-
fermedad multisistémica y vascular, que 
cursa con una desregulación inmunitaria 
y disfunción endotelial, del sistema renina 
angiotensina aldosterona (SRAA), que se 
asocia con fenómenos tromboembólicos 
sistémicos, por lo que un tratamiento en-
focado en el control de las posibles com-
plicaciones, debería estar enfocado en 
el uso de inmubomoduladores, anticoa-
gulantes, antitrombóticos, inhibición del 
SRAA, o el uso de estatinas, por su efecto 
antiinfl amatorio.  

Un punto en común en las investiga-
ciones consultadas resalta la gran he-
terogeneidad de los pacientes que su-
fre estas complicaciones, sin embargo, 
parece haber coincidencia en que son 
más probables en pacientes con mayor 
edad, polimórbidos, de sexo masculino. 
Las complicaciones más frecuentes se re-
lacionan con la presencia de fenómenos 
tromboembólicos profundos e injuria car-
diovascular, seguidas de coagulopatía e 
insufi ciencia renal aguda 12,15,29,41.    

Esto evidencia que las complicaciones 
agudas en el curso de Covid-19 no son in-
frecuentes y pueden tener un impacto re-
levante en el pronóstico de los pacientes 
y en el sistema de salud, ya que el trata-
miento de estas complicaciones implica 
soporte ventilatorio, circulatorio, tratamien-
to de sustitución renal, anticoagulantes, 
inmunomoduladores que incrementan su 
costo y la duración del tratamiento. 
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Como limitaciones a esta investigación, 
puede mencionarse que la mayoría de los 
artículos consultados fueron realizados en 
China y los Estados Unidos, lo que no per-
mite tener una visión más heterogénea del 

tema analizado a nivel global; además, 
predominaron las investigaciones con di-
seño de revisión teórica, por lo que sería 
importante contar con más investigacio-
nes analíticas u observacionales. 

Al ser Covid-19 una enfermedad infl a-
matoria multisistémica, se acompaña 

de un amplio espectro de complicaciones 
agudas, que incluye disfunción respirato-
ria, neurológica, cardiovascular, hepática, 
renal y fenómenos tromboembólicos, que 
se relacionan con la amplia distribución 
de los receptores ECA2. El tratamiento a 

estas complicaciones no difi ere sustan-
cialmente del protocolo habitual, sin em-
bargo, compromete el pronóstico de los 
pacientes y se relacionan con altos costos 
de tratamiento e incremento de la morta-
lidad, lo que evidencia la necesidad de 
profundizar en la estandarización de estos 
protocolos de tratamiento. 
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Reino Unido 3 6,82

Suiza 1 2,27

Taiwan 1 2,27

Total 44 100,00
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Anexo 3. Diseño 
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2020
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nia 
Revisión Pubmed 
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Matthay. 2020 EUA Revisión 
The 
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Árabes 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
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