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Hemorragia suprarrenal como consecuencia 
de la hipercoagulabilidad en COVID-19
Hypercoagulability resulting in adrenal hemorrhage in COVID-19
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Imagen 1.  Hemorragia suprarrenal bilateral. 

La imagen aquí incluida demuestra un infarto hemorrágico de las 
glándulas suprarrenales que han aumentado de tamaño en un pa-
ciente con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (Imagen 
1). Además de la COVID-19, estados de hipercoagulabilidad como 
la enfermedad metastásica, la trombocitopenia inducida por he-
parina y el síndrome antifosfolípido pueden precipitar la hemo-
rragia suprarrenal(1). Aunque los mecanismos no son claros, se ha 
sugerido que el aumento del flujo sanguíneo arterial suprarrenal 
relacionado con el estrés, conjuntamente con la trombosis veno-
sa suprarrenal, pueden provocar ruptura de los capilares e infarto 
hemorrágico. En COVID-19, la hipercoagulabilidad se ha atribuido 
a una disminución de la fibrinolisis, la disfunción del endotelio 
vascular y la activación de las vías procoagulantes debido a la res-
puesta inflamatoria inducida por el virus(2). La trombosis venosa 

y la hemorragia suprarrenal bilateral son consecuencias de impor-
tancia puesto que pueden precipitar una crisis suprarrenal, la cual 
constituye una emergencia médica que amenaza la vida(3).

Para hacer el diagnóstico se requiere un alto índice de sospecha, 
considerando que los pacientes presentan síntomas inespecíficos. 
Entre los hallazgos clínicos en el paciente despierto se cuentan do-
lor abdominal, fiebre, náuseas, vómito, hipotensión y confusión. 
En los pacientes conectados a ventilación mecánica y sedados, la 
creciente inestabilidad hemodinámica y el empeoramiento de la 
acidosis metabólica pueden ser un indicio. La deficiencia aguda de 
glucocorticoide impide la acción de la angiotensina II y la norepin-
efrina, lo cual lleva a vasoplegia profunda, mientras que la deficien-
cia de mineralocorticoide precipita la hipovolemia. La presencia de 
un nivel elevado de corticotropina, bajo nivel de cortisol sérico, hi-
perpotasemia, hiponatremia, hipoglucemia y una caída súbita  de 
los niveles de hemoglobina ayudan al diagnóstico. Las imágenes ra-
diológicas, entre ellas la tomografía, la ecografía y/o la resonancia 
magnética, contribuyen a confirmar la presencia de la hemorragia 
suprarrenal.

En pacientes críticos con shock, los diagnósticos diferenciales 
pueden incluir empeoramiento de la sepsis, tormenta de citocinas 
relacionadas con la COVID-19, y síndrome de infusión de propofol, 
especialmente en el contexto de sedación prolongada con dicho 
agente (> 4 mg/kg/hr por > 48 horas). Entre las prioridades de trata-
miento se cuentan la administración endovenosa de hidrocortiso-
na, reanimación con líquidos isotónicos, infusión de dextrosa para 
mitigar la hipoglucemia y manejo de la hiperpotasemia. Se prefiere 
el uso de hidrocortisona sobre otros esteroides para el tratamiento, 
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en vista de su doble acción glucocorticoi-
de-mineralocorticoide. También podría ser 
necesaria la embolización de las arterias 
suprarrenales a fin de controlar la hemorra-
gia. Para tomar la decisión de iniciar la an-
ticoagulación en presencia de hemorragia 
suprarrenal puede requerirse una intercon-
sulta con hematología.
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