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Resumen

Objetivos. Evaluar laincidenciay las caracteristicas de la trombosis venosa profunda proximal (pTVP) y de
la enfermedad tromboembdlica pulmonar (ETP) en pacientes hospitalizados por neumonia COVID-19 en
salas de medicinainterna.

Métodos: Estudiamos consecutivamente a pacientes hospitalizados con infeccion por COVID-19 confirmada
por PCR e infiltrados pulmonares. Se realiz6 una ecografia de compresion en dos puntos (vena femoral y
poplitea). En los casos positivos y dudosos se realizd una ecografia-doppler convencional. LaETP se
diagnostico mediante angiografia pulmonar por TC realizada seguin sospecha clinica. Se incluyeron datos
clinicos, analiticos, dos escal as prondsticas de neumonia (Mulbstay Curb-65) y la probabilidad de TV P con
la escala de Wells. Todos |os pacientes se trataron segun €l protocolo del centro, incluyendo heparina
profilactica a dosis de alto riesgo.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes. Se diagnostico pTV P en 2 pacientes (1,9%), mientras que 14
(13,6%) se diagnosticaron de ETP. En 12/14 pacientes (86%), la ETP se limit6 alas ramas arteriales
pulmonares distales. No se diagnosticaron eventos adicionales después del ata hospitalaria con unamediana
de seguimiento de 41 dias. Los niveles de dimero-D se correlacionaron estrechamente con la presencia de
eventos tromboembdlicos con un &rea bgjo la curva ROC de 0,82.
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Discusion: Laincidenciade TVP proximal en nuestro estudio es bajay similar alareportada previamente en
los servicios de medicinainterna en otras poblaciones. Estaincidenciaesinferior ala encontrada en pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos. Por €l contrario, laincidenciade ETP es elevaday afecta
fundamentalmente a arterias pulmonares distales (86%). La bajaincidenciade pTVP respecto ala esperable y
la afectacion atipica de esta Ultima sugieren que latrombosis local anivel de arterias pulmonares explicaria
gran parte de estos eventos trombati cos.

Conclusiones. Laincidenciade pTV P en nuestro estudio es desproporcionadamente menor que la esperable
por laincidenciade ETP. Lamayor parte de ETP afectan exclusivamente arterias pulmonares distales. Estos
datos sugieren que latrombosis pulmonar local es un mecanismo relevante en estos pacientes.
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