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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas basales, forma de presentacion, tratamiento y evolucién de
los pacientes que desarrollan enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) durante un ingreso
hospitalario, en funcién de si presentan COVID-19 o no.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacientes diagnosticados de ETV durante el
ingreso en un hospital de tercer nivel, desde 2001 hasta 2022, comparando sus caracteristicas en
funcién de la presencia de COVID-19. Utilizamos el test de ji al cuadrado para comparacion de
variables cualitativas estableciendo la hipdtesis nula de concordancia y aceptando como significativo
un valor p < 0,05.

Resultados: De los 3.272 pacientes con diagndstico de ETV, estudiamos a 413 pacientes con
diagndstico durante el ingreso, de los cuales 126 presentaban COVID-19 y 287 no. Los resultados se
muestran en las tablas.
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Ingresados con COVID-19  Ingresados por otras

(N=126) causas (N=287) valorp
Sexo (vardn) 72,2% 49,5% <0,001
Ingresado en UCI 38,9% 5,2% <0,001
Hemorragia grave reciente 0,8% 20,9% <0,001
Cardiopatia isquémica 9,5% 6,3% 0,241
ACV 5,6% 8,7% 0,269
Arteriopatia periférica 3,2% 1,7% 0,359
Habito tabaquico 1,6% 11,2% 0,001
Diabetes 18,3% 14,6% 0,352
Hipertension 45,2% 47,0% 0,736
Insuficiencia cardiaca 4,0% 8,7% 0,087
Fibrilacion auricular 4,0% 5,2% 0,583
Dislipemia 26,2% 28,9% 0,570
Cancer 12,7% 31,7% <0,001
Antecedente ETV 4,8% 7,0% 0,395
Antecedente familiar ETV 0,8% 1,1% 0,810

Tabla 1. Comparacidn de caracteristicas basales de pacientes con ETV durante ingreso por COVID-19 frente a ingresos
por cualquier causa. ETV (enfermedad tromboembédlica venosa), UCI {unidad de cuidados intensives), ACV (accidente
cerebrovascular)

Ingresados con  Ingresados por otras

COVID-19 (N=126)  causas (N=287) Valor p
EP aislada B63,5% 57,1% 0,227
TVP aislada 21,4% 30,3% 0,063
EP/TVP 15,1% 11,9% 0,366
Disnea 71,4% 43,9% <0,001
Sincope 2.4% 7,0% 0,061
Dolor toracico 7,9% 14,3% 0,071
Fiebre 11,9% 6,3% 0,052
VD dilatado (EP) 24,2% 15,2% 0,056
Troponina elevada (EP) 25,0% 34,9% 0,090
NtproBNP elevado (EP) 43,4% 35,9% 0,206
Insuficiencia renal aguda 4,0% 7.0% 0,239
Insuficiencia renal crénica 5,6% 7,0% 0,593

Tabla 2. Comparacidon de forma de presentacion de ETV durante ingrese por COVID-19 frente a ingresos por
cualguier causa. ETV (enfermedad tromboembélica venosa), EP (embelia pulmonar), TVP (trombosis venosa
profunda), VD (ventriculo derecho)




Ingresados con Ingresados por otras

COVID-19 (N=126) causas (N=287) valorp
Fibrinolisis 4,9% 2,4% 0,213
Filtro de cava 2,4% 9,8% 0,009
o Anticoagulante fase aguda
c HBPM 63,4% 79,4% 0,001
E - HNF 22,6% 14,3% 0,047
® Anticoagulante largo plazo
= ACOD 58,5% 13,6% <0,001
HEPM 31,4% 54,0% <0,001
AVK 4,2% 31,0% <0,001
Muerte 23,0% 19,5% 0,417
;E Hemorragia 23,8% 17, 7% 0,147
% Mayor 14,3% 9,4% 0,143
& No mayor 9,5% 8,4% 0,700
Recidiva ETV 2.4% 6,6% 0,077

Tabla 3. Comparacién de tratamiento recibido y evolucidén de pacientes con ETV durante ingreso por COVID-19 frente a
ingresos por otras causas. ETV (enfermedad tromboembélica venosa), HBPM (heparina de bajo peso molecular), HNF
(heparina no fraccionada), ACOD (anticoagulantes orales de accion directa), AVK [antivitamina K)

Discusion: Los ingresados con COVID-19 eran mas frecuentemente varones, y estaban mas
frecuentemente ingresados en unidad de cuidados intensivos (UCI) al diagnostico de la ETV. Los
ingresados por otras causas habian presentado mas hemorragias graves recientes, probablemente
por la inclusién de pacientes quirtrgicos. Observamos en pacientes ingresados con COVID-19 menor
frecuencia de tabaquismo y cancer. Podria relacionarse con una mayor capacidad protrombdtica de
la COVID-19. Los pacientes ingresados con COVID-19 presentaron mas disnea, que podria ser
secundaria a la ETV o a la COVID-19. Llamativamente, no observamos mayor frecuencia de EP
aislada en pacientes con COVID-19. En la fase aguda se empled con mas frecuencia el filtro de vena
cava en pacientes sin COVID-19, en posible relacion con su mayor frecuencia de hemorragia mayor
reciente previamente mencionada, aunque habria que analizar la indicacidon en cada caso. Se
utilizaron menos HBPM en pacientes con COVID-19, con mayor uso de HNF. A largo plazo se
utilizaron con mas frecuencia los ACOD, lo cual se justifica por los diferentes periodos abarcados por
cada grupo, ya que los ingresados por otras causas incluyen pacientes desde el 2001, previo a la
disponibilidad de los ACOD. También se relaciona con la menor restriccién al uso de ACOD durante
el inicio de la pandemia en la Comunidad de Madrid.

Conclusiones: La presentacion de la ETV en el paciente ingresado no difiere mucho en relaciéon con
la presencia de COVID-19, aunque estos pacientes presentan con menor frecuencia otros factores de
riesgo para la ETV como el cancer o el habito tabaquico. Se observan diferencias en el manejo, en
probable relacion con el &mbito de diagndstico y la disponibilidad de distintos tratamientos en los
periodos estudiados, sin quedar clara la relaciéon con una presentacion de mayor gravedad.
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