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Resumen

Objetivos: Describir las alteraciones de la coagulacion en pacientes Covid-19 y evaluar la mortalidad
segun la dosis recibida de heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 118 pacientes con Covid-19
confirmada por PCR ingresados en Medicina Interna del Hospital Universitario Reina Sofia entre
marzo y mayo de 2020. Se recogieron caracteristicas basales, criterios de gravedad al ingreso y
aparicion de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) o muerte durante el ingreso. Se
compararon los pacientes que habian recibido HBPM a dosis profilacticas o intermedias y
terapéuticas, y se realiz6 analisis de supervivencia en funciéon de dosis de HBPM y niveles de D-
dimero (DD).

Resultados: 112 pacientes, edad media 77,3 afios, recibieron HBPM (68,8% dosis profilacticas y el
31,1% dosis intermedias o terapéuticas). El 21,4% present6 trombocitopenia y la media de DD fue
2.558 ng/mL. No se registraron eventos tromboticos venosos, y solo uno arterial. No se hallaron
diferencias en edad, comorbilidades, PaO2, parametros analiticos o radiologia al ingreso. Aparecid
mas SDRA en el grupo de HBPM intermedia-terapéutica (p 0,011) comparado con el subgrupo de
dosis profilactica. No se hallaron diferencias en la mortalidad durante el ingreso, pero si en la
estancia hospitalaria (mayor en el grupo de HBPM a dosis intermedias-terapéuticas, p 0,044). Se
observo menor supervivencia en los grupos con DD 1.000-3.000 y > 3.000 ng/mL respecto al grupo
con DD < 1.000, incluso tras ajuste por edad, comorbilidades, indice de SatFiO2, presencia de SDRA
y dosis de HBPM recibida (p 0,002).
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Discusion: La presencia de coagulopatia es mas prevalente en nuestra cohorte que en poblaciones
previamente reportadas, pero solo los niveles de DD al ingreso se correlacionaron con la mortalidad.
No se registraron eventos tromboéticos ni complicaciones hemorragicas en los pacientes que
recibieron HBPM.

Conclusiones: La profilaxis de enfermedad tromboembdlica es eficaz y segura en pacientes con
Covid-19 independientemente del nivel de DD. El uso de HBPM a dosis intermedias y terapéuticas
no se asocio a una disminucién de la mortalidad.
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