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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de una serie de casos de tromboembolismo
pulmonar (TEP) diagnosticado varios meses tras experimentar unainfeccion por virus SARS-CoV-2
(COVID-19).

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes ingresados en un hospital de nivel tres entre enero y
marzo de 2021 con diagnostico de TEP en |os seis meses posteriores a COVID-19. Aprobado por el comité
ético de investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se analizaron un total de cinco pacientes con una media de edad de 70,6 afios (DT 9,71),
mediana 75 afios (R 57-80). Todos eran hombres. indice de Charlson (corregido por la edad) medio 4 puntos
(DT 3,16), con mediana 3 puntos (R 1-9). Cuatro eran hipertensos. La mediana del tiempo de aparicion del
TEP tras la primera prueba diagnéstica de SARS-CoV-2 fue de 37 dias (R 25-148), si bien al eliminar del
analisis uno de los participantes en € que en |os meses posteriores se describi tumor de origen desconocido,
seriade 36,5 (R 25-49). Cuatro eran autdbnomos con una puntuacion en la escala Barthel de O puntos. Todos
presentaron COVID-19 sintomético, requiriendo dos de ellos ingreso hospitalario. A excepcién de uno de los
pacientes, mostraron afectacion radiol dgica durante la infeccion. Cuatro recibieron heparina de bajo peso
molecular a menos a dosis profilacticas (uno adosisintermediay otro a dosis anticoagulante). Uno recibi6
oxigenoterapia de alto flujo. Ninguno ingresd en UMI. El valor de dimero D medio durante lainfeccion fue
3.885,4 ng/mL (DT 3.214,42), mediana 2.502 ng/mL (R 237-19.595). Respecto alaextensiéon del TEP, uno
fue subsegmentario, dos fueron segmentarios y dos fueron lobares (uno de ellos bilateral). Puntuacion PES
media 90,6 puntos (DT 25,8), con mediana 75 puntos (R 67-120). Dos presentaron infarto pulmonar a
ingreso. Todos se mantuvieron hemodinamicamente estables y sin necesidad de oxigenoterapia durante €l
ingreso. Cuatro presentaban afectacion residual tras COVID-19 en latomografia computarizada en forma de
vidrio dedlustrado (todos aquellos con expresion radiol égica durante lainfeccion). El valor de dimero D
medio al ingreso por TEP fue 6.515,25 ng/mL (DT 9.100,18), con mediana 3.114,5 (R 1.081-7.720). Tres
presentaron trombosis venosa profunda en extremidades (uno de ellos bilateral). Solo un paciente present6
disfuncién ventricular derechay signos de hipertension pulmonar en el ecocardiograma transtoracico.

Conclusiones. Si bien esté establecidalarelacion entre COVID-19 y la aparicién de eventos
tromboembdlicos, no esta adecuadamente descrita su relacion temporal. En nuestra serie, € evento
trombético (TEP) aparecio aproximadamente un mestras el diagnostico de lainfeccion por SARS-CoV-2.
Ninguno de los pacientes presentd deterioro hemodinamico y la evolucién fue favorable en todos | os casos.
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