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Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante.

Resumen

Objetivos. Lainfeccion por SARS-CoV -2 ocasiona una tormenta de citocinas que condiciona un estado
proinflamatorio y una disfuncién endotelial, que junto a tratamiento anticoagulante, puede dar lugar a
complicaciones hemorragicas. El objetivo del estudio es estimar |afrecuencia con la que suceden estos
eventos y describir las caracteristicas clinico-analiticas y epidemiol bgicas de los pacientes que las presentan.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo que incluye pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-
CoV-2 que presentaron eventos hemorragicos mayores en el Hospital Universitario San Juan de Alicante
desde marzo de 2020 hasta mayo de 2022. Se emplearon los criterios de la Sociedad Internacional de
Trombosisy Hemostasia (ISTH) para definir el concepto de hemorragia mayor y la escala de evaluacion
radiografica del edema pulmonar (RALE) para determinar la gravedad radiol 6gica de |a neumonia por
COVID-19. Serecogieron los datos epidemiol gicos, analiticos, radiolégicos y clinicos de |os pacientes que
presentaron alguna complicacion hemorragica.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.638 pacientes de los cuales € 1,7% (n = 28) presentaron un evento
hemorragico mayor. De ellos, el 60,7% (n = 17) fueron hombres con unamedia de 72 (DE * 4) afios. El
60,7% (n = 17) presentaron criterios radiol 6gicos de neumonia severa. El tiempo desde € inicio de sintomas
COVID-19 hasta el evento hemorragico fue de 25 (DE + 19) dias. El 63,4% de |os pacientes (n = 18) estaban
anticoagulados con heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dosis terapéuticas, 28,6% (n = 8) con HBPM
adosis profilécticas, 3,6% (n = 1) con anticoagulantes orales de accion directay 3,6% (n = 1) con
acenocumarol. Los tipos de hemorragia més prevalentes fueron el hematoma intraabdominal 25% (n=7),
hematoma en extremidades 21,4% (n = 6) y la hemorragiadigestiva alta 17,9% (n = 5). Menos frecuentes
fueron lahemorragiatraguea 10,7% (n = 3), lahemorragia bronquia 7,1% (n = 2), la hematuria 7,1% (n =
2), lahemorragia digestivabaja 7,1% (n = 2) y lahemorragia aveolar 3,6% (n = 1). Lareduccién o retirada
de la anticoagul acion fue necesaria en el 92,9% de | os pacientes (n = 26). Un 67,9% (n = 19) necesitaron
transfusion de a menos 2 concentrados de hematiesy el 35,7% (n = 10) requirieron otras medidas
adicionales para detener € sangrado. De |os 28 pacientes que presentaron complicaciones hemorrégicas, €l
46,4% (n = 13) fallecieron. En latabla se recogen €l resto de caracteristicas basales de los pacientes
incluidos.

Caracteristicas basales de |os pacientes que presentaron alguna complicacion hemorragica mayor (n = 28)
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Edad media 72 + 14 anos

Hombres 60,7% (n = 17)

Sexo
Mujeres 35,8% (n = 11)

Leve 17,9% (n=5)

Gravedad radiol 6gica de la neumonia (RALE score) || Moderada 21,4% (n = 6)

Grave 60,7% (n = 17)

Estanciaen UCI 67,9% (n=19)

Tiempo desde inicio sintomas COVID-19 hasta

evento hemorragico 25+ 19 dias
Valores analiticos:
Filtrado glomerular, mL/minuto 65+ 30
Dimero D, ng/mL 2366 + 3285
Plaquetas, 109/L 219 + 100
Tiempo de protrombina, seg 14+2
TTPA, seg 32+ 14
Localizacion del sangrado Hematoma intraabdominal 25% (n = 7)
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Hematoma en extremidades 21,4% (n = 6)

Hemorragiadigestivaata 17,9% (n=5)

Hemorragiatraquea 10,7% (n = 3)

Hemorragia digestivabaja 7,1% (n = 2)

Hemorragia bronquia 7,1% (n = 2)

Hematuria7,1% (n = 2)

Hemorragia alveolar 3,6% (n = 1)

Retirada o reduccién de anticoagulacién

92,9% (n = 26)

Transfusion de al menos 2 concentrados de hematies

67,9% (n = 19)

Otras medidas para detener €l sangrado

Embolizacion 17,9% (n=5)

Fibrinolisisintrabronquial 7,1% (n=2)

Drengje quirargico 3,6% (n = 1)

Corticoterapia sistémica 3,6% (n = 1)

Cauterizacion 3,6% (n = 1)

Exitus

46,4% (n = 13)
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Conclusiones. Las complicaciones hemorragicas en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 son poco
preval entes pero asocian una elevada mortalidad. Todos |os pacientes estaban anticoagulados adosis
terapéuticas o profil cticas por diferentes motivos. En € contexto del dafio microvascular generado por la
infeccion por SARS-CoV-2, la anticoagulacion podriatener un papel precipitante de fendmenos
hemorragicos. Por este motivo, se deberiaevaluar € riesgo hemorrégico de cada paciente antes de
anticoagular y, en caso de estar con terapia anticoagulante, cabria valorar su reduccion o retirada s se
incrementara el mismo.
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