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Resumen

Objetivos: La enfermedad tromboembólica (ETV) es un diagnóstico común en los pacientes
ingresados en nuestros hospitales. La incidencia en los diferentes meses del año parece ser distinta.
Nuestro objetivo es analizar la incidencia de la ETV en los diferentes meses del año, y si existen
diferencias en estos últimos meses desde el inicio de la Pandemia por COVID.

Métodos: Realizamos un análisis retrospectivo de todos los ingresos hospitalarios entre cuyos
diagnósticos se incluya TVP y TEP desde el 1 de enero de 2016 al 30 de abril de 2020. Recogimos
sexo, estancia, tipo de trombosis y mes en el que se produjo el ingreso del paciente.

Resultados: Identificamos 801 casos, 55% mujeres. Se distribuyen durante los años 2016, 2017,
2018, 2019 y primeros 4 meses de 2020, 178, 194, 159, 206 y 64 casos respectivamente. En la figura
1 observamos variabilidad entre los diferentes años, y aunque el mes de enero es el de mayor
número de casos y el de menor junio, estas diferencias no son estadísticamente significativas. El
otoño y el invierno son las estaciones con mayor número de casos, mientras la primavera es la de
menor número. La prevalencia de eventos tromboembólicos en los meses de marzo y abril de 2020
no ha aumentado respecto a otros años (fig. 2).
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Figura 1.
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Figura 2.

Discusión: Se sabe que las infecciones son situaciones especialmente protrombóticas. La infección
por COVID-19, además del confinamiento/inmovilidad que supuso, podría suponer un mayor número
de eventos tromboembólicos. No ha sido así en estos primeros meses. Es preciso esperar y evaluar
los siguientes meses para su confirmación, pues como sabemos puede objetivarse en semanas
posteriores al ingreso.

Conclusiones: Hay mayor número de casos de ETV en meses de otoño e invierno y menor en
primavera. No se ha modificado la frecuencia de eventos tromboembólicos debido a la Infección y al
confinamiento por la Pandemia por COVID-19 en los meses de marzo y abril de 2020.
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