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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol bgicas, analiticas y terapéuticas de |os pacientes que
sufrieron un tromboembolismo pulmonar estando ingresados por neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo donde se incluyeron a 27 pacientes con
diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2y TEP ingresados en €l H.U Torre cardenas entre marzo de 2020
y mayo de 2021.

Resultados: De los 27 pacientes incluidos, €l 63% eran hombresy 37% mujeres, con un promedio de edad de
64,5 afios + 5,38. En cuanto alos factores de riesgo cardiovascular, el mas prevalente fuelaHTA
encontrandose en un 40,7% de los pacientes, seguido de DM tipo 2 y dislipemiaen el 33,33% delos casosy
obesidad, € 14,8%. Lamedia de dias de ingreso en el momento del TEP fue 17,19 + 4,24 con una media de
dias de sintomas de 19,54 + 4,83. Respecto a tratamiento recibido, un 22,22% (n = 6) recibid dexametasona,
un 22,22% (n = 6), bolos de metilprednisolona, e 51,85% recibié dexametasonay bolos de
metilprednisolonay el 3,7% no recibio tratamiento esteroideo. Recibieron tratamiento inmunosupresor €l
48,14%, 12 pacientes con tocilizumab y 1 con anakinra. Respecto alalocalizacion del TEP, fue segmentario
en un 40,74% (n = 11), bilateral en un 25,92% (7), subsegmentario en un 22,22% (n = 6) y lobar en un
11,11% (3). Requirieron ingreso en UCI el 33,33% (9) y no se produjo ningun exitus. Todos |os pacientes
estaban anticoagulados, con enoxaparina un 55,55% (n = 15), fondaparinux un 3,7% (1) o con bemiparina
sddica 40,7% (n = 11). Requirieron oxigeno a bajo flujo € 62,9% (n = 17), aalto flujo 22,22% (n=6) e
intubacion orotraguea € 14,8% (n = 4). En cuanto a pardmetros anal iticos, se objetivo un aumento
significativo de dimero D en todos |os pacientes en el momento del TEP, con un valor medio de 12251
ng/mL. No se observaron alteraciones significativas de la coagulacién ni de las cifras de plaquetas.

Paradmetro Media

Dimero D 12.251,33 + 7.030,21

Plagquetas 256.743,19 + 57.253,59
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IL-6 356,60 + 274,67

LDH 698,89 + 123,61

Ferritina 801,45 + 201,69

Fibrindgeno 625,07 £ 94,9

TP(s) 16,62 + 8,58

TPPA (5 38,17 + 21,43

Comorbilidad Porcentaje
Sexo masculino 63%
HTA 40,7%
Didlipemia 33,33%
Diabetes mellitus 33,3%
Obesidad 14,8%

Discusion: Laenfermedad tromboembdlica venosa es una complicacion grave y frecuente en pacientes
ingresados por COVID-19, pudiendo alcanzar una prevalencia de hasta el 30% entre los hospitalizados. Esto
puede ser debido a un estado de hipercoagul abilidad secundario alarespuestainflamatoria sistémicay a
dano endotelial que produce lainfeccion viral. Los valores de dimero D se correlacionan con la gravedad de
laenfermedad y suelen estar elevados en todos | os pacientes con tromboembolismo pulmonar. Por ello se
recomienda la profilaxis antitrombatica durante el ingreso y en las primeras semanas tras el alta hospitalaria.

Conclusiones. La enfermedad tromboembdlica venosa sigue siendo una preocupacion grave en los pacientes
ingresados por COVID-19 y esimportante descartar esta complicacion ante cifras elevadas de dimero D o
evolucion torpida de la neumonia a pesar de estar en tratamiento profil actico con HBPM.
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