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Resumen

Objetivos. Describir las alteraciones de la coagulacién que pueden llevar ala aparicién de enfermedad
tromboembolica venosay su relacion con lamortalidad en pacientes COVID-109.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 484 pacientes con COVID-19 confirmada por
PCR, test répido de antigeno y/o serologia de SARS-CoV -2 ingresados en Medicina Interna del Hospital
Universitario Reina Sofia entre marzo de 2020 y febrero de 2021, incluidos en el Registro COVID dela
Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI). Se recogieron caracteristicas basales, criterios de gravedad
clinicosy analiticos al ingreso, eventos tromboembolicos venoso (ETV) y muertes durante el ingreso y
poshospitalizacion. Ademas, se realizd anadlisis de supervivencia en funcion de niveles de D-dimero (DD),
estableciendo como punto de corte 1500 ng/mL.

Resultados: 484 pacientes, edad media 78,14 + 9,20 afos, recibieron HBPM durante €l ingreso (63,3% dosis
profilécticas, 16,8% intermedias y 13,5% terapéuticas), mientras que 0,8% de los pacientes se mantuvieron
anticoagulados con antivitamina K (AVK) y 2,5% con anticoagulantes orales de accion directa (ACOD). El
15,6% presentotrombocitopenia ( 1.500 ng/dL presentaron menor supervivencia (p 60 afios, enfermedad
pulmonar y/o renal, HTA, enfermedad cardiovascular, inmunosupresion, taquipnea, taquicardia, insuficiencia
respiratoria, linfopeniay elevacion de creatina cinasa y/o troponinas), no habiendo diferencias
estadisticamente significativas.

Sexo Hombres (54,3%) Muijeres (45,7%)
Edad 78,14 + 9,20 afios

Trombopenia ( 130.000) 15,6%
Plaquetas

Trombocitosis (> 450.000) 2,1%
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Funciones de supervivencia
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Seguimiento intrahospitalario y posthospitalizacion

Discusion: Labaja prevalencia de coagulopatiay ETV en nuestra cohorte con respecto a otras poblaciones
previamente reportadas podria suponer una limitacion para obtener conclusiones de nuestro estudio. Sin
embargo, los niveles de DD al ingreso si presentaron una relacion con la mortalidad en los pacientes con
COVID-19.

Conclusiones. El DD al ingreso puede considerarse como un factor de riesgo predictor de mortalidad en
pacientes con COVID-19.
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