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Resumen

Objetivos: Valorar las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes ingresados por COVID-19 que
padecen fendmenos trombaticos de diversa indole en € contexto.

Métodos: Estudio descriptivo sobre muestra de pacientes ingresados en Medicina Interna en el Hospital de
Vame por COVID-19, que padecen a menos un fendmeno trombdtico venoso o arterial durante el ingreso,
en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y abril de 2021.

Resultados: El total de pacientes que han presentado al menos un evento trombético durante el ingreso fue de
43 (48,8% mujeres), sobre un total de 862 ingresados en dicho periodo (incidencia acumulada 4,98%). La
mediana (Q1-Q3) de edad fue 74 afos (67-82). La prevalencia de hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemiafue 67,4%, 51,2% y 53,5% respectivamente. El 14% presentaba cardiopatia isgquémica previay el
7% estaba diagnosticado de fibrilacion auricular, de los cuales el 46,2% no recibia tratamiento en prevencion
de embolismos. La prevalencia de enfermedad renal cronicaeradel 34,9%, ictus isquémico previo 14%,
arteriopatia periférica previa 9,3%, neoplasia activa 4,7%, intervencion quirdrgica reciente 2,3%, enfermedad
tromboembdlica venosa previa 4,7%. El evento trombotico mas frecuente fue el tromboembolismo pulmonar
(34,9%) siendo la mayoria (71,4%) |obares/segmentarios, seguido de infarto de miocardio (32,6%), ictus
isguémico (23,3%), isquemia arterial periférica (7%) y trombosis venosa profunda (2,3%). Lamediade
tiempo transcurrido entre el ingreso y €l primer evento trombético fue de 4 dias. El 9,3% de |os pacientes
desarrollé un segundo evento trombodtico (el 60% fue isquemiaarterial periférica). Valores analiticos al
ingreso, expresados en mediana (Q1-Q3): creatinina 1,05 mg/dL (0,79-1,53), proteina-C reactiva 103 mg/L
(48-154), lactato deshidrogenasa 333 U/L (253-570), dimero-D 2.345 ng/mL (735-17.098), linfocitos
1.0807L (610-1.510). dimero-D previo al desarrollo del primer evento trombatico (al menos 24 h antes)
3.680 ng/mL (1.930-16.765). Respecto a tratamiento, el 44,2% estaban siendo tratados con corticoides
previo a evento tromboatico; el 23,3% estaban recibiendo algun tratamiento inmunomodulador. El 30,2% no
recibian ningun tratamiento de |a esfera antiagregaci dn/anticoagul acion, el 19,1% recibia tratamiento
antiagregante, el 38,1% tratamiento anti coagulante con heparina de bajo peso molecular (HBPM) a cualquier
dosisy e 11,9% antiagregacion smpley HBPM a cualquier dosis. El 30,2% de |os pacientes ingreso en UCI.
Lamortalidad de la serie fue del 53,5% (mortalidad global ingresados por COVID-19: 26,8%). Del total de
fallecimientos en la serie, se considera que €l 81,8% esta directamente relacionado con el evento trombdtico.

Conclusiones:. El estado de hipercoagulabilidad de la COVID-19 es causa rel ativamente frecuente de
aparicion de fendmenos trombéticos arteriales y venosos, condicionando de formaimportante la morbilidad y
lamortalidad debidos ala misma. Se han asociado multiples mecanismaos fisiopatol 6gicos de
hipercoagulabilidad y se mantiene el debate acerca de la prevenciony tratamiento de los fenGmenos
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tromboembodlicos, siendo practicamente indiscutible la necesidad de, al menos, tromboprofilaxis.
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