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Apreciado Editor,

Se ha vinculado la enfermedad Covid-19 a un elevado 
riesgo de hipercoagulabilidad que puede condicionar de 
forma severa la evolución de este síndrome respiratorio en 
la fase aguda y también por las posibles secuelas de una 
trombosis crónica, como es el caso del tromboembolismo 
pulmonar crónico; o por las complicaciones asociadas al tra-
tamiento anticoagulante como es la hemorragia1. La fisiopa-
tología de este estado de hipercoagulabilidad es desconocida 
en gran parte, caracterizándose por un aumento del dímero 
D. Ello ha llevado a plantear una profilaxis sistemática con 
heparina en el paciente hospitalizado, valorándose indivi-
dualmente en el paciente ambulatorio. Aunque debido a la 
atipicidad de este estado de hipercoagulabilidad, también se 
recomiendan intervenciones más específicas según sean los 
parámetros alterados2.

Se ha observado que los pacientes diagnosticados de es-
quizofrenia presentan una mayor mortalidad por Covid-19. 
No parece que estos pacientes presenten una mayor tasa de 
infección por el virus, pero sí que la morbilidad y mortalidad 
es claramente mayor, independientemente de los factores 
sociodemográficos y de comorbilidad clínica. Ello ha lleva-
do a considerar el diagnóstico de esquizofrenia un factor de 
riesgo de mortalidad por Covid-19 al nivel del factor mayor 
edad3,4.

Se ha sugerido que las comorbilidades médicas y el ais-
lamiento social del paciente esquizofrénico facilitaría la pre-
sentación de una situación médica más compleja y grave, 
condicionando una evolución más tórpida una vez hospita-
lizados. No obstante, como ha sido comentado, la mortali-
dad sigue siendo elevada aun ajustando los modelos por los 
factores clínicos comórbidos incluidos los relacionados con 

el síndrome metabólico. Así, se ha postulado que este ma-
yor riesgo de mortalidad podría estar relacionado de forma 
más específica con la naturaleza del propio trastorno esqui-
zofrénico o con su tratamiento psicofarmacológico. En este 
sentido se señalan alteraciones en la respuesta inmunológi-
ca observadas en la esquizofrenia como:  disfunciones en el 
complejo mayor de histocompatibilidad, en la respuesta de 
las células T o en la señalización de las citoquinas proinfla-
matorias; así como riesgo aumentado de presentar neumonía 
relacionado con efectos secundarios de los fármacos antipsi-
cóticos como la disfagia y el aumento de salivación3,4.

Un factor que no ha sido específicamente referido y que 
queremos subrayar, es el aumento de riesgo de fenómenos 
tromboembólicos relacionado con el tratamiento con antip-
sicóticos5. Este mayor riesgo se ha relacionado con los efec-
tos colaterales como sedación e inmovilización; con el au-
mento de peso; o con la presencia de hiperprolactinemia que 
facilitaría la agregación de las plaquetas. Debido a ello, hay 
que extremar precauciones cuando concurren otros factores 
de riesgo tromboembólico como: clinofilia, inmovilización, 
déficits nutricionales en B12, B6 y Ácido Fólico que facili-
ten un estado de hiperhomocisteinemia, consumo de tabaco 
o café, o tratamiento concomitante con anovulatorios, por 
referir algunos. 

Además, este mayor riesgo de los pacientes en tratamien-
to con antipsicóticos de presentar fenómenos tromboembó-
licos puede verse incrementado por la postración e inmovili-
zación en contexto de cuadro viral y es posible que se añadan 
mecanismos fisiopatológicos específicamente ligados a la 
respuesta inflamatoria provocada por el virus de la Covid-19 
que incrementen aún más el riesgo.

Por ello, en el contexto actual de pandemia, llamamos la 
atención para extremar precauciones en el cuidado del pa-
ciente con esquizofrenia en caso de presentarse un cuadro 
viral; considerar establecer medidas higiénicas que disminu-
yan el riesgo tromboembólico y valorar la necesidad de profi-
laxis tromboembólica, independientemente de otros criterios 
aplicados en la población general como es el aumento del 
dímero D. Hay que recordar que los pacientes esquizofréni-
cos con frecuencia sufren distorsiones en la percepción de su 
corporalidad o en la capacidad de expresión de su malestar o 
de sus síntomas que pueden facilitar una desatención.

Finalmente, a nuestro criterio, los pacientes con proble-
mas de salud mental grave en tratamiento con antipsicóticos 
suponen un grupo de riesgo prioritario para vacunar.

 CARTA AL DIRECTOR
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