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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas clinicasy evolutivas, asi como |os eventos trombaticos en pacientes
con COVID-19y dimero D (DD) muy elevado en la primeray tercera ola de la pandemia.

Métodos: Estudio descriptivo de cohortes. Se incluyeron los pacientes ingresados por COVID-19 en un
hospital de 2° nivel durante la primera ola de |la pandemia en Espafia (del 15/03/2020 al 30/04/2020) y los de
la3°ola(del 7/1/21 a 20/2/2021) que tenian a menos 2 determinaciones de DD de 5.000 ?g/L 0 més.
Comparamos entre ambos periodos | as caracteristicas clinicas y prondsticas, la mortalidad y los eventos
tromboticos alos 28 diasy 6 meses del ingreso (en los pacientes de la 32 ola 5 meses de seguimiento medio).
Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion de nuestro hospital

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes de la primeraolay 25 de la segunda con las caracteristicas descritas.
L as caracteristicas generales y prondsticas mas relevantes se comparan en latabla 1, laevolucién en latabla
2y los eventos trombaticos en latabla 3

Tablal

Grupo 1: primeraola(n: 62) Grupo 2: segundaola(n: 25)
Edad 73,82 74,24
Mujer 32,25% 36%

ERC 60% 68%
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HTA

Diabetes

Linfocitos x 1.000/?L (media)

PCR mg/L (media)

DD ug/L (media)

IL 6 pg/mL (media)

Ferritina ng/mL

LDH U/L

PAFI (PaO2/FiO2) media

Tabla?2

Ingreso en UMI

Mortalidad a 28 dias, %

Mortalidad a 6 meses, %

Tabla3

66,12%

24,19%

926,45

127,35

18.214

88,78

1.175,68

430,29

213

Grupo 1: primeraola (n: 62)

19,35%

24,19%

32,25%

Grupo 1: primeraola(n: 62)

56%

12%

1012

73,36

14.098

279,46

1.095,84

708,70

252

Grupo 2: segunda ola (n: 25)

24%

16%

24% (5 meses)

Grupo 2: segundaola(n: 25)
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TVP primeros 28 dias 4,83% 4%

TEP primeros 28 dias 8,06% 8%
TVP 28 dias-6 meses 8,85% 0%
TEP 28 dias-6 meses 2,12% 0%

Conclusiones. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en caracteristicas generales y
comorbilidad, excepto una menor prevalencia de diabetese HTA en los pacientes de la 32 ola. Los principales
pardmetros analiticos no mostraron diferencias salvo LDH e IL6 mas elevadas en los pacientesde la 32 olay
PCR mayor en los de |la primera. Estos Ultimos mostraron una PAFI menor. Los pacientes de laterceraola
ingresaron con mas frecuencia en UMI, probablemente por una mayor disponibilidad de recursos
asistenciales en ese momento y por un cambio de paradigma de ingreso precoz en las unidades de intensivos.
Lamortalidad en la primera ola fue mayor tanto alos 28 dias como alos 6 meses. La frecuencia de eventos
trombéti cos venosos precoces fue similar en ambos grupos, siendo mayor en los pacientes de la primeraola
en el seguimiento prolongado (10% vs. 0%).
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