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Resumen

Objetivos. Describir la epidemiologia, factores de riesgo, caracteristicas clinico-analiticasy el pronostico en
los pacientes que han presentado enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) asociadaa COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de 182 pacientes con ETV asociada a
COVID-19 atendidos en launidad de ETV del Hospital General Universitario Gregorio Marafion desde
marzo 2020 hasta mayo 2021, analizando caracteristicas poblacionales, comorbilidad previa, tipo de ETV,
hallazgos de |aboratorio y tratamiento recibido.

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue 65,8 + 14,8 afios, siendo varones € 62,1%. Predominaba la
raza caucasica (86,3%), seguida de latinoamericana (12,6%). El 52,2% se diagnosticaron de forma
ambulatoria, y de estos, requirieron ingreso € 75,8%. De los pacientes diagnosticados durante la
hospitalizacion (47,8%), el 65,5% se encontraba en plantay el 33,3% en UCI. El antecedente més frecuente
fue la hipertension arterial (45,1%), seguida de otros factores de riesgo cardiovascular como la dislipemia
(30,8%), ladiabetes (15,4%) y & habito tabaquico activo (2,7%). Un 7,7% de |os pacientes padecia
insuficiencia cardiaca, un 7,1% cardiopatiaisquémicacronicay un 2,7% fibrilacién auricular. Un 6,6% habia
presentado enfermedad cerebrovascular y un 3,8% arteriopatia periférica. Las comorbilidades respiratorias
mas frecuentes fueron la EPOC/asma (9,3%) y el SAHOS (5,5%). Revisando el tratamiento previo, €l 28,6%
recibia corticoides, e 13,2% antiagregantesy el 2,7% anticoagulantes a dosis terapéuticas. Otros factores de
riesgo especificos de ETV fueron: varices de miembrosinferiores 7,7%, ETV previa 6%, cancer 6%,
antecedentes familiares en el 3,8%, cirugia reciente 3,3% y tratamiento hormonal 2,7%. Como factor més
importante destaca lainmovilizacion reciente en €l 79,7% (atribuidaa COVID-19 en el 91%). Laformade
presentacion més frecuente fue embolia pulmonar (EP) € 44,5%, seguida de trombosis venosa profunda
(TVP) e 35,7% y ambos en & 19,8%. El dimero D fue positivo en e 98,8% (> 1.000 en el 82,7% y > 10.000
en el 17,2%). El estudio de trombofilia se realizd en e 5,5% de los pacientes, siendo positivo en el 20%. Se
realizd ecocardiograma todos |os pacientes con EP, presentando disfuncion ventricular derecha el 35% de
ellos. El 6% requirio fibrinolisis. L os anticoagulantes mas empleados a largo plazo fueron los orales de
accion directa (65,3%), laHBPM (25,3%), los antivitamina K (8,2%) y el fondaparinux (1,1%). Se registro
recurrenciade ETV en el 1,1%. El 18,7% presentaron hemorragias, siendo gravesen el 50% de ellos. La
mortalidad fue del 15,4%, con un 21,4% de los casos secundarios a EP y un 10,7% a hemorragia.
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Varices en miembros inferiores 14 (7,7%)

ETV previa 11 (6%)
Cancer 11 (6%)
Antecedentes familiares ETV 7 (3,8%)
Tratamiento hormonal 5(2,7%)

Procedencia del paciente

Ambulatorio 95 (52,5%)
Requiere ingreso 72 (75,8%)
Ingresado 87 (47,8%)
En planta 57 (65,5%)
En UCI 29 (33,3%)

Forma de presentacion

EP aislada 81 (44,5%)
TVPaslada 65 (35,7%)
TVPy EP 36 (19,8%)
Evolucion

Hemorragia 34 (18,7%)
Grave 17 (50%)
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Recidiva 2 (1,1%)

Muerte 28 (15,4%)
Secundariaa EP 6 (21,4%)
Secundariaa hemorragia 3 (10,7%)

Tratamiento alargo plazo

ACOD 119 (65,3%)
HBPM 46 (25,3%)
Anti-vitaminaK 15 (8,2%)
Fondaparinux 2 (1,1%)

Conclusiones. En pacientes con ETV asociadaa COVID-19 se observa una elevada prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular. El factor provocador mas importante parala aparicion de ETV fuela
inmovilizacion asociada a lainfeccion y laforma més frecuente de presentacion esla EP aislada. El dimero
D fue positivo en la gran mayoria de |os pacientes. El tratamiento alargo plazo mas empleado fueron los
anticoagulantes orales directos.
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