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Resumen

Objetivos. Descripcion de los resultados de | as pruebas de imagen de control y estudios de trombofiliaalos 3
meses de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) concomitante ainfeccion por COVID-
19.

Métodos: Seincluyeron 50 pacientes con ETEV e infeccion por COVID-19 concomitante, hospitalizados en
nuestro centro de abril ajunio de 2020, y revision posterior alos 3 meses en consultas con prueba de imagen
de control (angio-TC de arterias pulmonares si embolia pulmonar [EP] o eco-doppler si trombosis venosa
profunda [TV P]) y estudio de trombofilia (incluyendo anticoagulante |Gpico, anticuerpos antifosfolipido,
mutaciones del gen de la protrombinay factor V de Leiden principamente). Andlisis retrospectivo
descriptivo de los casos reclutados mediante revision de historias clinicas con ayuda del programa estadistico
SPSS version 24.

Resultados: Se realizé revision sobrela ETEV asociadaa COVID-19 al 90% de los pacientes reclutados (45
pacientes sobre 50 totales ingresados). Tipo de ETEV: 40 pacientes presentaron EP (88,9%), 3 pacientes
presentaron TVP (6,7%) y en 2 casos unaasociacion de EPy TVP (4,4%). Del total de pacientes, en un 80%
(36 pacientes) serealizo estudio de trombofiliay prueba de imagen de control. Estudio de trombofilia: Fue
normal en el grupo mayoritario de los analizados (17 pacientes - 47%); en un 38,8% (14 pacientes) se
identifico alteracion transitoria. En 5 casos (13,8%) se confirmé unatrombofilia subyacente. Prueba de
imagen de control: mostro resultados normales en la mayoria (27 pacientes - 75%), en 6 casos (16,6%) se
objetivaron defectos de replecion parcialesy en 3 casos (0,08%) datos de ETEV crénica o ausenciade
repermeabilizacion. Duracién anticoagulacion (fig. 1). En un 42,2% (19 pacientes) se mantuvo
anticoagulacion 3 meses; no obstante, es llamativo que en 5 pacientes (11%) tras este evento se decidio
anticoagulacion indefinida. Cabe destacar que en 11 de los 14 pacientes con trombofilia transitoria se decidié
reevaluar la duracion de anticoagulacion o ampliarla alos 6 meses; en los 5 casos con trombofilia confirmada
se reevalud la duracién de la anticoagulacion. En 5 de los 6 casos con defectos de replecidn en prueba de
imagen se decidio reevaluar la duracién de la anticoagulacion. En 3 de los 5 pacientes con anti coagul acion
indefinida (60%) no se realizo prueba de imagen de control ni estudio de trombofilia dado que se traté de una
ETEV recurrente.


https://www.revclinesp.es

Anticoagulacion

B 3 meses

[ & meses

Oindefinida

Persiste anticoagulacion

B pencients de reevaluar
indicacion

Conclusiones. Nuestros datos permiten concluir que lamayoria de los casos de ETEV asociados ala
infeccién por COVID-19 se presentan como embolia pulmonar, debido al fenémeno tromboinflamatorio
ampliamente descrito en esta enfermedad. En la mayoria de los pacientes la anticoagul acién se ha mantenido
3 meses. No obstante, realizar prueba de imagen de control y un estudio de trombofilia ha permitido
identificar aguellos pacientes con menor resolucion delaETEV o con carga protrombatica superior para
ampliar laduracién del tratamiento anticoagulante. La anticoagulacion indefinida se propuso
fundamentalmente en ETEV recurrente.
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