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Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con infeccion COVID-19 que desarrollaron
Trombosis Pulmonar (TP) desde marzo 2020 a mayo 2022, en un hospital terciario de la Comunidad
de Madrid (Hospital Universitario La Paz) y su evolucion a los 3-6 y 12 meses.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 y
diagnoéstico de TP mediante angioTAC pulmonar. Se analizan datos demograficos, comorbilidad,
factores de riesgo, tromboprofilaxis, tratamiento y evolucion clinico-radioldgica durante el afio de
seguimiento.

Resultados: 392 pacientes fueron analizados, 47,7% mujeres y 52,3% hombres con una media de
edad de 60 afios. Entre los factores de riesgo mas frecuentes destacan en el 62% propia infeccion
por COVID-19 y la inmovilizacién en un 64%. 71% se encontraban en régimen ambulante. Un 49,8%
de los pacientes recibid tromboprofilaxis. La localizacion de la TP fue periférica en el 70%. Los
valores de dimero D se encontraban elevados en un 75% de los casos con una media de 11.353
ng/ml. 60% de los pacientes recibieron heparina de bajo peso molecular (HBPM) como tratamiento
agudo, 40% recibieron anticoagulantes de accion directa (ACOD). 80% recibieron tratamiento con
ACOD a largo plazo frente a un 20% que recibi6 otros tratamientos. A los 3-6 meses y al afio, el
porcentaje de pacientes con hemorragia fue de 1,9% y 0%, recurrencias 0% y 1,9% y exitus 7,8%y
0%, respectivamente. E1 40% de los pacientes presento resolucién a los 3 meses, 30% a los 6 meses
y a los 12 meses estan pendientes de evaluar.
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Discusion: Existen multiples articulos cientificos sobre la enfermedad trombdtica asociada a COVID,
pero pocas publicaciones sobre la evolucion posterior de estos enfermos. Tampoco hay bibliografia
sobre prevalencia en pacientes ambulantes y menos ain sobre el uso previo de tromboprofilaxis en
estos pacientes. Los ACOD en este subgrupo de pacientes han sido la piedra angular del tratamiento
comparado con la poblacién con enfermedad tromboembdlica venosa en Espaiia. La resolucion
radioldgica es menor que en los pacientes con TP sin infeccién COVID, sin embargo, la tasa de
hemorragias y recurrencias es claramente inferior.

Conclusiones: La TP fue mas frecuente en pacientes ambulantes. La propia infeccion asi como la
inmovilizacion prolongada fueron los principales factores de riesgo trombdtico. La mayoria de las TP
fueron periféricas. El tratamiento a largo plazo se realiz6 mayoritariamente con ACOD. La tasa de
hemorragias mayores fue muy baja. La resolucion radioldgica ocurrio en menos de la mitad de los
pacientes en los primeros meses.
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