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Resumen

Objetivos. Descripcion de tratamiento anticoagulante previo y su relacion con la mortalidad en pacientes
ingresados por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo observacional. Se incluyen pacientes ingresados por COVID- 19
en el Hospital General La Mancha Centro desde el 06/03/2020 hasta el 15/05/2020. Analisis estadistico
realizado con SPSSV18.

Resultados: Se incluyeron un total de 1410 pacientes de los cuales el 11,06% (156) usaba tratamiento
anticoagulante. El anticoagulante més usado fue acenocumarol con un 7,23% (102) del total de pacientes, 1o
gue supone un 65,38% del total de tratamientos. L e seguirian apixaban con 1,41% (20), HBPM 0,78% (11),
dabigatran 0,71 (10), rivaroxaban 0,64% (9) y por ultimo edoxaban con un 0,28% (4). Lamortalidad entre los
pacientes que recibian anticoagulacion (156) fue del 36,54% (57) frente al 63,46% (99) que recibieron €l alta
hospitalaria.

Discusion: En nuestro estudio hemos podido observar como €l doble de pacientes que recibian
anticoagulantes previos fueron dados de alta frente alos que fallecieron en el hospital. El acenocumarol ha
sido & farmaco més usado. Como limitacion de este estudio descriptivo no se hatenido en cuenta las dosis de
anticoagulacion de cada farmaco. Haria falta de mas estudios para poder validar esta hipétesis.

Conclusiones. El uso de anticoagulantes previos al ingreso podria disminuir lamortalidad en pacientes con
COVID 19.
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