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Resumen

Objetivos: Evaluar eventos trombdticos (ET) y hemorragicos (EH) y su relacién con tratamiento
antitrombdtico en pacientes ingresados por COVID-19 en nuestro hospital.

Métodos: Revision de historia clinica de pacientes ingresados por COVID-19y ET y EH entre marzo y mayo
2020. Variables obtenidas: factores de riesgo, complicaciones hemorragicas y tromboembdlicas, tratamiento
recibido (Anticoagulante, antiagregante), niveles de dimero D y evolucion clinica. Datos recogidos del
registro SEMI- COVID.

Resultados: Un total de 667 pacientes, 383 (57,4%) con HBPM adosis profiléctica, 68 (10,2%) adosis
intermediay 168 (25,2%) a dosis anticoagulante de los que 51 (7,6%) Ilevaban tratamiento anticoagulante
previo. Lamediadel valor de dimero D a ingreso de |los pacientes que recibieron HBPM anticoagul ante fue
3.794,19y al 7° dia2.743,83. Seregistraron 26 (3,9%) complicaciones hemorragicas (20 menoresy 6
mayores). 9 (34,6%) en pacientes anticoagulados, 17 (65%) no anticoagul ados, 9 (34,6%) con HBPM
profilactica, 4 (15%) con HBPM intermediay 9 (34,6%) con HBPM anticoagulante. Se registraron solo 13
(1,9%) de fendmenos trombdticos (10 (1,5%) TEP, 2 (0,3%) TVPy 1 (0,1%) con ambas). Todos €llos
recibieron tratamiento anticoagulante, con una mortalidad del 23% (3). Se registraron eventos arteriales. 3
(0,4%) enfermedad arterial periférica, 8 (1,2%) cardiopatiaisquémicay 7 (1%) ictus.

Discusion: Los pacientes con COVID-19 presentan alto riesgo de fenébmenos trombaéticos asi como
hemorragicos en distintas series. En nuestro centro se protocolizo tratamiento profiléctico activo al ingreso
observando baja incidencia de fendmenos trombaticos con respecto alo publicado con bajaincidenciade
hemorragias mayores. Estos hallazgos podrian confirmar que el tratamiento anticoagulante mejora el
prondstico o resultar de una baja tasa de pruebas diagnosticas dirigidas para €l diagnostico de ET.

Conclusiones. Se necesitan mas andlisis para determinar si €l uso de HBPM supone un factor protector en los
pacientes COVID-19 asi como establecer criterios especificos para el uso de dosis mayores de HBPM sin
aumentar el riesgo hemorrégico.
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