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Resumen

Objetivos. Analizar los pacientes con infeccion COVID-19 que desarrollaron trombosis pulmonar (TP)
durante la primera ola de la pandemia (marzo-junio), en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid
(hospital universitario La Paz) y su evolucion al afio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con diagnostico de infeccién por SARS-CoV-
2 en laprimeraola delapandemiay diagnostico de TP mediante AngioTAC pulmonar. Se analizan datos
demograficos, comorbilidad, factores de riesgo, tromboprofilaxis, tratamiento y evolucién clinico-radiol 6gica
durante el afio de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes: 143 (69,8%) Ambulatorios. El 53% eran hombres. Edad media 61
anos. 171 (83,4%) presentaban inmovilizacion siendo mayor en los ingresados (91,9% vs. 79,7%); 12,6% no
tenian ninguin factor de riesgo salvo la propiainfeccion. El 45% recibieron tromboprofilaxis, ingresados
98,2%, ambulatorios 18,4%. En el 66% de los pacientes con TP eran periféricos. El 62% presentaba D
dimero elevado (15.879 ng/mL) en el momento del diagndstico. Fue normal en 13% ingresados vs. 48%
ambulatorios. En €l tratamiento agudo se utilizo HBPM en 70% de |os pacientes, ACODS en 36% en los
ambulantes. En seguimiento a 3 meses objetivamos; 4 hemorragias mayores (1,9%), O recurrenciasy 16
exitus (7,8%). A los 6y 12 meses no se observaron recurrencias ni sangrado mayor. Global mente se resolvio
laTPalos3 mesesen el 56% Yy alos 6 meses en e 60%, persistiendo al afio en 13 pacientes. A largo plazo
86% fueron tratados con ACOD.

Discusion: Existe multiples articulos cientificos sobre la enfermedad trombética asociadaa COVID, pero
pocas publicaciones sobre la evolucion posterior de estos enfermos. Tampoco hay bibliografia sobre
prevalencia en pacientes ambulantes y menos alin sobre el uso previo de tromboprofilaxis en estos pacientes.
Los ACODS en este subgrupo de pacientes han sido la piedra angular del tratamiento comparado con la
poblacion con enfermedad tromboembdlica venosa en Esparia. La resolucion radiol 6gica es menor que en los
pacientes con TP sin infeccion COVID; sin embargo, la tasa de hemorragias y recurrencias es claramente
inferior.

Conclusiones: La TP fue més frecuente en pacientes ambulantes. La propiainfeccion asi como
inmovilizacion prolongada fueron los principal es factores de riesgo trombético. Un porcentaje escaso de
pacientes ambul antes recibio profilaxis. La mayoria de las TP fueros periféricas. El tratamiento alargo plazo
se realiz6 mayoritariamente con ACODS. Latasa de hemorragias mayores fue muy bajay no hubo
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recurrencia. La resolucion radiol égica ocurrio en solo lamitad de |os pacientes en 10s primeros meses.
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